Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  parí  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  onlinc. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuáis,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  áreas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  picase  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Acerca  de  este  libro 

Esta  es  una  copia  digital  de  un  libro  que,  durante  generaciones,  se  ha  conservado  en  las  estanterías  de  una  biblioteca,  hasta  que  Google  ha  decidido 

cscancarlo  como  parte  de  un  proyecto  que  pretende  que  sea  posible  descubrir  en  línea  libros  de  todo  el  mundo. 

Ha  sobrevivido  tantos  años  como  para  que  los  derechos  de  autor  hayan  expirado  y  el  libro  pase  a  ser  de  dominio  público.  El  que  un  libro  sea  de 

dominio  público  significa  que  nunca  ha  estado  protegido  por  derechos  de  autor,  o  bien  que  el  período  legal  de  estos  derechos  ya  ha  expirado.  Es 

posible  que  una  misma  obra  sea  de  dominio  público  en  unos  países  y,  sin  embaigo,  no  lo  sea  en  otros.  Los  libros  de  dominio  público  son  nuestras 

puertas  hacia  el  pasado,  suponen  un  patrimonio  histórico,  cultural  y  de  conocimientos  que,  a  menudo,  resulta  difícil  de  descubrir. 

Todas  las  anotaciones,  marcas  y  otras  señales  en  los  márgenes  que  estén  presentes  en  el  volumen  original  aparecerán  también  en  este  archivo  como 

tesümonio  del  laigo  viaje  que  el  libro  ha  recorrido  desde  el  editor  hasta  la  biblioteca  y,  finalmente,  hasta  usted. 

Normas  de  uso 

Google  se  enorgullece  de  poder  colaborar  con  distintas  bibliotecas  para  digitalizar  los  materiales  de  dominio  público  a  fin  de  hacerlos  accesibles 
a  todo  el  mundo.  Los  libros  de  dominio  público  son  patrimonio  de  todos,  nosotros  somos  sus  humildes  guardianes.  No  obstante,  se  trata  de  un 
trabajo  caro.  Por  este  motivo,  y  para  poder  ofrecer  este  recurso,  hemos  tomado  medidas  para  evitar  que  se  produzca  un  abuso  por  parte  de  terceros 
con  fines  comerciales,  y  hemos  incluido  restricciones  técnicas  sobre  las  solicitudes  automatizadas. 
Asimismo,  le  pedimos  que: 

+  Haga  un  uso  exclusivamente  no  comercial  de  estos  archivos  Hemos  diseñado  la  Búsqueda  de  libros  de  Google  para  el  uso  de  particulares: 
como  tal,  le  pedimos  que  utilice  estos  archivos  con  fines  personales,  y  no  comerciales. 

+  No  envíe  solicitudes  automatizadas  Por  favor,  no  envíe  solicitudes  automatizadas  de  ningún  tipo  al  sistema  de  Google.  Si  está  llevando  a 
cabo  una  investigación  sobre  traducción  automática,  reconocimiento  óptico  de  caracteres  u  otros  campos  para  los  que  resulte  útil  disfrutar 
de  acceso  a  una  gran  cantidad  de  texto,  por  favor,  envíenos  un  mensaje.  Fomentamos  el  uso  de  materiales  de  dominio  público  con  estos 
propósitos  y  seguro  que  podremos  ayudarle. 

+  Conserve  la  atribución  La  filigrana  de  Google  que  verá  en  todos  los  archivos  es  fundamental  para  informar  a  los  usuarios  sobre  este  proyecto 
y  ayudarles  a  encontrar  materiales  adicionales  en  la  Búsqueda  de  libros  de  Google.  Por  favor,  no  la  elimine. 

+  Manténgase  siempre  dentro  de  la  legalidad  Sea  cual  sea  el  uso  que  haga  de  estos  materiales,  recuerde  que  es  responsable  de  asegurarse  de 
que  todo  lo  que  hace  es  legal.  No  dé  por  sentado  que,  por  el  hecho  de  que  una  obra  se  considere  de  dominio  público  para  los  usuarios  de 
los  Estados  Unidos,  lo  será  también  para  los  usuarios  de  otros  países.  La  l^islación  sobre  derechos  de  autor  varía  de  un  país  a  otro,  y  no 
podemos  facilitar  información  sobre  si  está  permitido  un  uso  específico  de  algún  libro.  Por  favor,  no  suponga  que  la  aparición  de  un  libro  en 
nuestro  programa  significa  que  se  puede  utilizar  de  igual  manera  en  todo  el  mundo.  La  responsabilidad  ante  la  infracción  de  los  derechos  de 
autor  puede  ser  muy  grave. 

Acerca  de  la  Búsqueda  de  libros  de  Google 


El  objetivo  de  Google  consiste  en  organizar  información  procedente  de  todo  el  mundo  y  hacerla  accesible  y  útil  de  forma  universal.  El  programa  de 
Búsqueda  de  libros  de  Google  ayuda  a  los  lectores  a  descubrir  los  libros  de  todo  el  mundo  a  la  vez  que  ayuda  a  autores  y  editores  a  llegar  a  nuevas 
audiencias.  Podrá  realizar  búsquedas  en  el  texto  completo  de  este  libro  en  la  web,  en  la  página|http :  /  /books  .  google  .  com| 


Íc..ir>2      cU-y 


^ÍKiVI» 


"S^^^^Hl^ 


ANALES 


DK  LA 


REAL  ACADEi\IÍA  DE  MEDICINA. 


ANALES 


DE  LA 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA. 


TOMO    SEXTO. 


- 

V 

{\ 

1 

1- 

1                                              .    . 

1         > 
> 
t 

1 

\   . 

MADRID. 

IMPRENTA 

Y   FUNDICIÓN   DE   MANUEL 

TELLO 

IMPBESOB  DB  CÁMABA  DB  8.  M. 

Isabel  la  GAtólicA,  23. 

1885. 

O    ^ 


COMISIÓN  DE  PUBLICACIÓN. 


Sr.  D.  Manuel  Iglesias  y  Díaz,  Presidente. 

Sr.  D.  Francisco  Javier  de  Castro  y  Pérez. 

Sr.  D.  Mariano  Carretero  y  Muriel. 

Sr.  D.  Francisco  de  Cortejarena  y  Aldebó,  Secretario. 


APUNTES  BIOGRÁFICOS  Y  BIBLIOGRÁFICOS 

ACERCA  DEL  EXCMO.  É  ILM].  8EROR 

D,.  ü.  JOSÉ  MARlA  SANTUCHO  Y  MARENGO 

acadímzco  numerario 
y  vicbprssidbntb  qub  fuá  db  bsta  corporación. 

Colecdenados  por  el  Académico  de  DÚmero, 
Dr.  D.  MANUEL  IGLESIAS  Y  DÍAZ. 

((El  Médico  será  ensalzado  por  su  doctrina  y 
)) virtud,  y  sa  nombre  será  honrado  entre  los 
Dgrandes  de  la  tierra.» 

(Del  libro  del  EeletiáHico,  cap.  38,  o.  3.^ 

Señores  Académicos: 

El  día  20  de  Setiembre  del  año  de  1883,  á  las  cinco  de  la  ma- 
ñana, dejó  de  existir  en  su  domicilio  de  esta  corte,  calle  de  Alca- 
lá, núm.  70,  cuarto  tercero  interior  de  la  derecha,  faltándole 
pocos  días  para  cumplir  los  setenta  y  seis  años  de  su  edad,  y  á 
consecuencia  de  una  afección  gastro-hepática  crónica,  uno  de  los 
Académicos  más  respetables  y  respetados  de  esta  antigua  Cor- 
poración; lumbrera  de  la  Medicina  patria  en  el  siglo  presente, 
y  bello  ornamento  de  nuestro  distinguido  Cuerpo  de  Sanidad 
Militar,  que  dirigió  por  algún  tiempo:  el  Excmo.  é  Hmo.  Señor 
Dr.  D.  José  María  Santucho  y  Marengo,  que  ocupó  los  pri- 
meros puestos  de  su  Facultad,  no  por  los  halagos  del  favor,  sino 
por  la  excelencia  de  sus  servicios  y  merecimientos;  brillando 
siempre  con  luz  propia,  como  astro  de  primera  magnitud,  en  el 
cielo  purísimo  de  la  más  humanitaria  de  las  ciencias. 

La  Academia  experimentó,  con  la  muerte  de  tan  distinguido 
socio,  uno  de  los  más  rudos  golpes  que  pudiera  sufrir;  porque 
el  Dr.  Santucho,  en  los  veintidós  años  que  desempeñó  su  plaza 
de  número,  fué  uno  de  los  más  asiduos  é  inteligentes  colabora- 
dores en  las  tareas  académicas,  y  modelo  acabado  para  los  que, 
después  de  él,  hemos  tenido  el  honor,  que  por  mi  parte  estimo 
en  mucho,  de  sentarnos  en  estos  escaños. 
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Deuda  de  justicia  sería,  por  tanto,  para  esta  Corporación  el 
consignar  en  sus  anales  los  rasgos  más  característicos  de  la  vida 
de  tan  ilustre  miembro,  si  en  su  Reglamento  no  se  hallara  ya 
preceptuado,  como  disposición  general,  que  «para  honrar  la  me- 
»moria  de  los  Académicos  numerarios  después  de  su  muerte,  se 
» escribirá  su  biografía  por  el  Académico  que  se  designe,  en  la 
»misma  sesión  en  que  se  dé  cuenta  de  su  fallecimiento.» 

Favorecido  por  la  Academia  con  esta  designación,  á  pesar  de 
las  respetuosas  observaciones  y  excusas  que  oportunamente 
alegué,  fundadas  principalmente  en  mi  falta  de  conocimiento  de 
la  vida  pública  y  privada  del  Sr.  Santucho,  por  pertenecer  yo  á 
otra  generación  y  á  época  posterior,  y  por  haber  ejercido  la  pro- 
fesión en  muy  diferentes  esferas;  he  de  empezar  declarando  que, 
á  pesar  de  mi  solicitud  y  de  mis  buenos  deseos  por  correspon- 
der á  la  honra  recibida,  ni  me  ha  sido  posible  reunir  todos  los 
datos  al  efecto  necesarios,  aun  contando  con  la  benévola  acogi- 
da que  me  ha  dispensado  la  distinguida  viuda  de  nuestro  difun- 
to compañero,  Excma.  Sra.  Dofia  María  dé  la  Soledad  O'Ryan, 
que  me  ha  facilitado  cuantos  documentos,  manuscritos,  libros 
y  otros  impresos  obraban  en  su  poder,  y  he  creído  conveniente 
consultar;  ni  he  hallado  en  mi  persona  las  facultades  que  he  rae- 
nester  para  dar  cima  á  una  tarea,  que  si  á  los  demás  señores 
Académicos  les  sería  fácil  y  llana,  para  mí  no  es  sólo  ardua,  sino 
enteramente  inasequible. 

Porque,  en  verdad,  para  dar  una  idea  suficiente,  exacta  y  pre- 
cisa de  la  capacidad  intelectual,  servicios  y  merecimientos,  virtu- 
des, y  sobre  todo  del  saber,  no  sólo  médico,  sino  enciclopédico, 
que  poseía  un  hombre  como  el  Dr.  Santucho,  son  necesarias  mu- 
chas condiciones,  naturales  y  adquiridas,  que  pocos  poseen,  y  el 
haber  tenido  amistad  íntima,  al  menos  durante  un  largo  periodo 
de  su  vida,  con  el  que  fué  nuestro  bondadoso  compañero.  Fál- 
tanme  osas  condiciones,  que  tengo  por  indispensables  para  el 
desempeño  de  mi  encargo;  y  debo  manifestar,  además,  que  sólo 
conocí  al  Sr.  Santucho  como  compañero  de  Academia,  en  los 
diez  años  últimos  de  su  vida,  cuando  ya  estaba  completamente 
retirado  de  todo  servicio  activo  del  Estado,  y  consagrado  casi 
exclusivamente  al  desempeño  de  su  cargo  de  Académico. 
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Fuerza  es,  por  tanto,  que  me  limite  á  exponer  los  datos  bio- 
gráficos y  bibliográficos  del  Dr.  D.  José  María  Santucho  y  Ma- 
rengo,  que,  no  sin  algún  trabajo,  he  podido  reunir;  abstenién- 
dome de  profundizar  sus  intenciones  y  propósitos,  que  en  ge- 
neral desconozco,  y  excusando  ciertos  comentarios,  que  en  esta 
clase  de  trabajos  se  acostumbran,  porque  entiendo  que  más  sir- 
ven para  oscurecer  que  para  abrillantar  al  biografiado,  por  lo 
mismo  que  apartan  la  atención  de  la  vida  y  de  los  méritos  de 
éste,  para  fijarla  más  de  lo  conveniente  en  el  biógrafo. 

Esos  datos  no  constituirán,  ni  con  muchO;  una  Biografía  ni 
un  Elogio  histórico^  ni  servirán  para  formar  cabal  concepto  de 
Académico  tan  distinguido;  pero  serán,  en  cambio,  im  cariñoso 
tributo  que  por  mí  y  en  nombre  de  la  Academia  rindo  á  su  me- 
moría,  para  que  sirvan  de  ejemplo  y  de  modelo  á  los  que  se  sien- 
ten en  estos  escaños;  de  enseñanza  y  estímulo  á  alumnos  y  á 
profesores;  de  aliento  á  los  apocados  y  pusilánimes;  de  delecta- 
ción y  contento  á  las  almas  nobles;  de  fortaleza  y  consuelo  á  los 
que  siguen  el  áspero  camino  de  la  profesión  médica. 

No  se  tema  que,  por  enaltecer  al  que  fué  nuestro  respetable 
compañero,  falte  yo,  en  poco  ni  en  mucho,  á  lo  que  exigen  la 
verdad  y  la  justicia,  virtudes  á  que  todos  debemos  rendir  fervo- 
roso  culto;  porque  ni  la  honrada  y  honrosa  vida  del  Sr.  Santu- 
cho necesita,  para  ser  brillante,  de  género  alguno  de  adulacio- 
nes, ni  en  este  augusto  recinto  de  la  ciencia  médica  española  po- 
dría escucharse  sin  enérgica  protesta,  nada  que  no  sea  digno 
de  la  imparcialidad  con  que  debe  escribirse  la  historia  crítica  y 
la  bibliografía  de  la  medicina  patría,  que  es  uno  de  los  deberes 
que,  por  sus  Estatutos,  corresponden  á  esta  Real  Academia. 

En  la  necesidad  de  adoptar  un  orden  para  coleccionar  y  expo- 
ner mis  apuntes,  dividiré  en  tres  partes  el  presente  escríto.  'Tra- 
taré en  la  primera  de  cuanto  se  refiere  en  conjunto  á  la  vida  del 
Sr.  Santucho,  á  su  nacimiento,  estudios,  servicios,  empleos,  re- 
compensas y  fallecimiento;  en  la  segunda  de  sus  escritos,  así  de 
los  que  vieron  la  luz  pública  como  de  los  inéditos;  y  daré  en  la 
tercera  noticia  de  su  vida  académica,  como  prueba  de  cariñosa 
consideración  y  de  eterno  recuerdo  que  la  Corporación  dedi- 
ca, por  conducto  del  menos  autorizado  de  los  actuales  indi  vi- 
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dúos  de  su  número,  á  uno  de  sus  más  preclaros  y  predilectos 
hijos. 

I>AIITE   I>IlIM:EItA. 

DATOS  BIOGRÁFICOS. 
I. 

El  26  de  Setiembre  de  1807  nació  en  la  ciudad  de  Málaga  el 
Sr.  D.  José  María  Santucho  y  Marengo,  siendo  bautizado  en  la 
parroquia  del  Sagrario  do  la  Santa  Iglesia  Catedral.  Fué  hijo 
legítimo  de  D.  José  Santucho  y  Parodi  y  de  Doña  Mai'ía  del  Pi- 
lar Marengo  y  Navajas;  y  tuvo  por  abuelos  paternos  á  D.  Anto- 
nio Santucho,  itahano,  y  á  Dofía  Ana  Parodi;  siendo  los  mater- 
nos, D.  Andrés  Marengo  y  Doña  Francisca  Navajas. 

De  una  certificación  expedida  por  el  Secretario  del  Colegio 
eclesiástico  de  Málaga,  resulta:  Que  D.  José  María  Santucho 
estudió  en  aquel  Colegio-Seminario  Latinidad  y  Retórica  en  los 
años  de  1818,  19  y  20;  que  en  18  de  Octubre  de  1820  comenzó, 
en  clase  de  cursante  externo,  el  estudio  de  Filosofía,  dando  en  el 
primer  año,  Lógica,  Ontología  y  Matemáticas;  en  el  segundo.  Me- 
tafísica y  Ética;  y  en  el  tercero,  Física  general  y  particular;  todo 
con  arreglo  al  plan  entonces  vigente,  no  habiéndose  matriculado 
ni  probado  sus  cursos  por  no  gozar  los  externos  de  este  beneficio, 
según  el  mismo  plan:  consignándose,  además,  que  en  dicho 
tiempo  cumplió  con  aplicación  y  aprovechamiento,  defendió  y 
argüyó  sobre  puntos  de  su  Facultad,  asistió  á  todos  los  actos  re- 
ligiosos y  Uterarios  del  Colegio,  observó  una  conducta  moral  y 
política  irreprochable,  y  al  fin  de  cada  curso  mereció  la  primera 
nota  en  los  exámenes  especiales  que  sufiió ,  habiéndose  hecho 
acreedor  á  ella  por  sus  adelantos. 

Con  fecha  20  de  Enero  de  1825  recibió  el  grado  de  Bachiller 
en  Filosofía,  en  el  Colegio  de  Medicina  y  Cirugía  de  Málaga,  pre- 
vios los  estudios  ya  mencionados ;  expidiéndosele  el  correspon- 
diente diploma  que  así  lo  acredita. 

De  1825  á  1830  cursó  en  dicho  Col^o  de  Medicina  y  Ciru- 
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gía  loa  seis  primeros  años  literarios  de  la  carrera  de  Médico-Ci- 
rujano, habiendo  merecido  la  censura  de  Sobresaliente  en  todos 
ellos.  Becibió  el  grado  de  Bachiller  en  Medicina  y  Cirugía  á  la 
conclusión  del  sexto  año,  con  fecha  22  de  Setiembre  de  1830, 
según  título  expedido  á  25  de  Octubre  del  mismo  año;  y  desem- 
peñó desde  el  tercer  año  de  su  carrera  el  cargo  de  Disector  Ana- 
iómico^  obteniendo  en  Diciembre  de  1829  el  nombramiento  de 
Ayudante  de  Disector  interino^  que  sirvió  hasta  ñnalizar  el  sexto 
año  de  sus  estudios  en  dicho  Colegio;  y  sin  que  ni  en  uno  ni  en 
otro  cargo  hubiere  disfrutado  sueldo  ni  emolumento  alguno. 

En  el  afamado  Colegio  de  Medicina  y  Cirugía  de  San  Carlos, 
hoy  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Central,  en  que  se 
educaron  tantas  glorias  de  la  medicina  patria,  algunas  de  las 
cuales  honran  hoy,  y  quiera  el  Cielo  que  honren  muchos  años  á 
esta  Real  Academia,  cursó  Santucho  el  sétimo  año  de  su  carre- 
ra de  Médico-Cirujano;  probándole  también  con  censura  de  So- 
bresaliente, y  recibiendo  el  grado  de  Licenciado  en  Medicina  y 
Cirugía  á  31  de  Octubre  de  1831,  con  la  aprobación  de  los  tres 
ejercicios  de  reválida  por  todos  los  votos.  El  título  de  este  grado 
se  le  expidió  con  fecha  7  de  Noviembre  del  mismo  año.  • 

Pero  antes  de  sufrir  los  ejercicios  del  grado  de  Licenciado,  el 
alumno  Santucho,  que,  como  ya  se  ha  dicho,  había  cursado  los 
seis  primeros  antes  de  la  carrera  de  Médico-Cirujano  en  el  Co- 
legio de  Málaga,  y  que  sólo  había  sido  discípulo  del  de  San  Car- 
los en  el  sétimo  año,  mereció  la  más  brillante  recompensa  que 
en  aquella  época  podía  lograrse,  ó  sea  el  premio  anual  de  1.500 
reales,  que  se  concedía  al  alumno  más  Sobresaliente  del  sétimo 
año  para  ayuda  de  los  gastos  de  su  reváUda:  cuyo  premio  ganó 
por  oposición,  obteniendo  en  la  propuesta  el  primer  lugar  por 
unanimidad  de  votos,  concediéndosele  por  Real  orden  de  12  de 
Setiembre  de  1831,  y  recibiéndole  públicamente  en  27  de  Oc- 
tubre. 

La  importancia  y  significación  de  tan  codiciada  recompensa, 
que  era  única  para  cada  año,  y  casi  la  sola  á  que  podía  aspi- 
rarse en  aquella  época,  tratándose  de  un  alumno  que,  como 
Santucho,  era  nuevo  y  desconocido  en  el  Colegio  de  San  Carlos, 
fácilmente  se  alcanza,  y  fué  prueba  irrefutable  de  las  excepcio- 
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nales  condiciones  de  talento  y  de  ilustración  que  adornaban  al 
joven  estudiante. 

El  diploma  de  este  premio,  que  copiamos  literalmente  como 
documento  histórico  notable,  dice  así: 

cBeal  Colegio  de  Medicina  y  Cirugía  de  San  Carlos  de  Ma> 
>drid. — El  Rey  nuestro  Sefior,  que  nunca  pierde  de  vista  los 
» adelantamientos  de  las  ciencias,  y  particularmente  los  de  la  de 
» curar,  que  le  merece  una  singular  protección,  y  que  no  perdona 
» medio  para  que  progrese,  señala  con  Real  munificencia;  en  be- 
»nefício  de  la  salud  de  sus  amados  vasallos,  un  premio  que  con- 
»cede  en  el  capítulo  6.0  del  Reglamento  literario  vigente,  y  con- 
»siste  en  la  cantidad  de  1.500  rs.  vn.  para  ayuda  del  examen  de 
»Médico-CirujanO;  al  discípulo  que  sobresaliere  en  el  último  año 
»de  su  carrera,  mediante  una  rigurosa  oposición,  por  cuyo  me- 
»dio  se  promueva  la  noble  emulación  de  los  alumnos.  En  su 
» consecuencia,  y  en  atención  á  que  el  Bachiller  D.  José  María 
>  Santucho  y  Marengo  ha  desempeñado  plena  y  debidamente  los 
» ejercicios  de  oposición  al  referido  premio,  dando  pruebas  nada 
» equívocas  de  su  apUcación  y  adelantamiento  en  la  ciencia  de 
» curar;  constando,  por  otra  parte,  su  irreprensible  conducta  mo- 
»ral,  ha  tenido  á  bien  este  Real  Colegio  proponerle  á  S.  M.  para 
»la  opción  al  referido  premio;  el  que  se  le  ha  concedido  por  el 
»Rey  nuestro  Señor,  mandando,  entre  otras  cosas,  que  el  agra- 
» ciado  sQSk  preferido  en  todas  las  pretensiones  cieniificas,  en  igual' 
*dad  de  árcunstandas^  á  cualquiera  otro  que  no  le  hubiese  ob- 
»tenido.  Por  tanto,  cumpliendo  con  lo  que  S.  M.  previene  en  su 
»Real  orden  de  13  de  Setiembre  del  presente  año,  después  de 
>haber  adjudicado  públicamente  el  referido  premio,  y  leído  el 
»oficio  por  el  cual  se  comunica  la  gracia  de  S.  M.  al  interesado, 
»con  arreglo  á  lo  que  expresa  el  párrafo  19  del  capítulo  17  del 
»referido  Reglamento,  y  como  testimonio  de  dicha  Real  gracia, 
»para  que  en  todos  tiempos  pueda  hacer  constar  su  aplicación, 
^progresos,  y  la  particular  recomendación  á  que  se  ha  hecho 
» acreedor,  damos  el  presente  diploma  firmado,  y  con  el  sello  de 
»este  nuestro  Real  Colegio,  en  Madrid,  á  27  de  Octubre  de  1831. 
» — ^Bonifacio  Gutiérrez. — Ramón  Capdevila. — Juan  Castelló. — 
» Juan  Francisco  Sánchez. — Diego  de  Argumosa. — Cándido  Ca- 
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»llejo. — Bartolomé  Obrador. — Juan  Basas. — Bartolomé  Obra- 
>dor,  Secretario-habilitado. — Diploma  del  premio  anual  ganado 
>por  D.  José  María  Santucho  y  Marengo,  del  Real  Colegio  de 
«Medicina  y  Cirugía  de  San  Carlos  de  Madrid.» 

Además  de  la  asistencia  á  las  cátedras  de  la  carrera  de  mé- 
dico-cirujano, nuestro  difunto  compañero  cultivó  otros  estudios 
que  con  ella  tenían  más  ó  menos  relación;  habiendo  cursado  en 
el  año  académico  de  1831  la  asignatura  de  Botánica  general,  es- 
tablecida en  el  Real  Museo  de  Ciencias  Naturales  de  Madrid,  y 
aprobándola  en  los  exámenes  generales,  según  resulta  del  libro 
de  matrículas  y  de  la  certificación  que  se  le  expidió. 

Trece  años  trascurrieron  desde  que  Santucho  recibió  el  gra- 
do de  Licenciado  hasta  que  aspiró  al  de  Doctor  en  Medicina  y 
Cirugía,  que  se  le  confirió  en  29  de  Mayo  de  1844;  y  este  lar- 
go plazo  entre  uno  y  otro  grado  se  explica,  bien  porque  habien- 
do ingresado  muy  luego  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  las 
graves  ocupaciones  de  su  cargo,  primero  en  tiempo  de  paz  y 
después  en  la  primera  guerra  civil,  siempre  fuera  de  la  corte,  se 
lo  impidieran;  6  quizá  porque  su  modestia  y  la  significación  del 
supremo  grado  en  el  orden  académico,  le  decidieran  á  aplazar 
por  algunos  años  el  logro  de  sus  legítimas  aspiraciones,  á  fin 
de  hacerse  más  y  más  digno,  por  el  estudio  y  la  fuerza  de  los  me- 
recimientos, de  las  insignias  doctorales. 


II. 


Anunciadas  las  oposiciones  para  la  provisión  de  las  plazas 
vacantes  en  el  Cuerpo  facultativo  del  ejército,  en  la  Ckiceta  de  29 
de  Setiembre  de  1831,  conforme  á  lo  prevenido  en  el  capítulo  4.^ 
del  Reglamento  aprobado  por  el  Rey  para  el  régimen  y  gobier- 
no del  mismo,  el  Sr.  Santucho,  que  después  de  la  convocatoria 
recibía  el  grado  de  Licenciado,  se  presentó  como  uno  de  los  opo- 
sitores, siendo  tan  brillantes  los  ejercicios  que  desempeñó,  que 
se  le  aprobaron  unánimemente  por  los  jueces  del  concurso;  y 
en  vista  de  su  censura,  mereció  que  se  le  colocase,  en  la  pro- 
puesta hecha  al  Rey,  en  tercer  lugar  para  el  empleo  de  primer 
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profesor  Médico-Cirujano  del  segundo  batallón  de  Artillería;  en 
segundo  lugar  para  igual  destino  del  primer  batallón  del  regi- 
miento infantería  del  Infante,  4.o  de  línea;  y  en  primer  lugar 
para  el  de  primer  profesor  Médico-Cirujano  del  cuadro  de  sui- 
zos de  Kayser,  que  le  fué  conferido  por  Real  despacho  de  22  de 
Febrero  de  1832. 

Ingresó,  pues,  el  Sr.  Santucho  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  Mi- 
litar, previa  oposición,  en  la  fecha  indicada,  con  el  empleo  de 
primer  Profesor  Médico-Cirujano,  y  tomó  posesión  de  su  primer 
destino  en  Mataré,  á  29  de  Mayo  del  mismo  año;  llegando  por  an- 
tigüedad á  la  alta  dignidad  de  Director  general  del  Cuerpo,  y  ha- 
biendo quedado  en  situación  de  reemplazo,  en  virtud  de  un  de- 
creto de  4  de  Octubre  de  1868.  Como  que  esta  situación,  dadas 
sus  condiciones  y  categoría,  equivalía  al  retiro  forzoso^  se  vio 
obligado  á  sohcitarle  en  22  del  mencionado  mes  de  Octubre; 
concediéndosele  ei  provisional  por  orden  de  27  de  Noviembre  in- 
mediato, y  el  definitivo,  para  esta  coii;e,  por  resolución  del  Go- 
bierno provisional  de  23  de  Febrero  de  1869,  con  el  máximum 
de  sueldo  que  consentían  las  disposiciones  legales  vigentes,  ó 
sean  333  escudos  333  milésimas  mensuales. 

Sirvió,  por  tanto,  en  el  ejército  treinta  y  seis  años,  nueve  me- 
ses y  nueve  días;  y  agregando  siete  años  por  razón  de  estudios, 
y  siete  años,  cuatro  meses  y  veintiún  días  por  abonos  de  cam- 
paña, resulta  un  total  de  servicios  militares  de  cincuenta  y  un 
años  y  dos  días. 

Enumerar  ahora  los  principales  de  esos  servicios,  prestados  á 
la  ciencia  y  á  la  patria  por  el  Sr.  Santucho  en  el  largo  periodo 
de  su  vida  de  Médico  militar,  es  tarea  difícil,  pero  muy  digna 
para  honrar  su  memoria.  La  relación  de  sus  empleos;  cuerpos 
y  distritos  en  que  sirvió;  méritos  y  corporaciones  de  que  formó 
parte;  servicios,  vicisitudes,  guarniciones  y  acciones  de  guerra 
en  que  se  halló;  comisiones  que  desempeñó;  cruces  y  condeco- 
raciones; y  en  fin,  licencias  temporales  que  disfrutó,  forman  lo 
hoja  de  servicios  más  brillante  que  puede  presentar  militar  al- 
guno; dan  cabal  idea  de  la  aplicación,  inteligencia,  celo  y  asi- 
duidad en  el  cumplimiento  de  su  deber  de  este  ilustre  médico 
castrense;  y  deben  figurar  en  sus  apuntes  biográficos,  porque 


^> 
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por  sí  solos  bastan  para  enaltecerle,  colocándole  entre  los  pre- 
claros varones  que  son  gloria  de  la  patria,  de  la  ciencia  y  de 
nuestra  benéfica  profesión. 

No  desconozco  que  esta  relación  de  méritos  y  servicios  podrá 
parecer  labor  difusa,  para  los  que  gustan  más  de  generalidades  y 
abstracciones  que  de  datos  y  trabajos  analíticos;  pero  si  han  de 
quedar  grabados  en  los  anales  de  esta  Real  Academia  los  tim- 
bres y  blasones  del  Sr.  Santucho,  ésta  es  la  ocasión  oportuna  de 
lograrlo;  y  no  puede  ser  otro  el  objeto  que  la  Corporación  se 
propone  al  escribir  las  biografías  de  los  Académicos  difuntos. 

Después  de  su  primer  nombramiento,  en  1832,  el  Sr.  Santu- 
cho obtuvo  los  siguientes  grados  y  empleos: 

En  26  de  Noviembre  de  1837,  primer  Ayudante  de  Cirugía; 
en  l.*>  de  Junio  de  1840,  honores  de  Vice-Consultor  por  méritos 
de  guerra,  y  en  26  de  Diciembre  de  1846,  Vice-Consultor  Médi- 
co por  antigüedad:  después.  Consultor  por  antigíiedad;  honores 
de  Vice-Director  por  gracia  general;  Sub-Inspector  de  segunda 
clase,  en  sustitución  del  empleo  de  Consultor^  conforme  al  Re- 
glamento, y  grado  de  Sub-Inspector  de  primera  en  equivalen- 
cia de  los  honores  de  Vice-Director;  empleo  de  Subinspector  de 
primera  supernumerario  por  gracia  general,  y  poco  más  tarde 
el  mismo  empleo  por  antigüedad;  grado  de  Inspector  por  los  mé- 
ritos contraidos  en  la  guerra  de  África;  empleo  de  Inspector  su- 
pernumerario en  conmutación  del  grado  anterior;  empleo  de 
Inspector-Médico  por  antigüedad;  y  en  fin,  por  Real  decreto  de 
13  de  Octubre  de  1866  fué  promovido  al  empleo  de  Director 
general  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar  por  antigüedad. 

Los  cuerpos,  hospitales  y  distritos  en  que  sirvió  fueron  estos: 
tres  años  en  el  cuadro  de  suizos  de  Kaiser;  Ejército  de  Catalu- 
ña; primer  batallón  del  5.^  regimiento  de  Artillería;  regimiento 
Caballería  de  Cataluña;  unos  cinco  años  en  el  Hospital  Mili- 
tar de  Algeciras,  y  después  en  el  de  Granada;  Jefe  de  Sanidad 
Militar  en  Burgos,  Granada,  Castilla  la  Nueva  y  Andalucía; 
Cuartel  general  del  ejército  de  África  hasta  fin  de  Marzo  de  1860; 
Secretario  de  la  Dirección  general;  Vocal  de  la  Junta  superior 
facultativa  del  Cuerpo,  y,  por  último,  Director  general  del 
mismo. 
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En  25  de  Octubre  de  1841  fué  declarado  excedente  por  cau- 
sas políticas;  pero  muy  pronto  se  reconoció  la  injusticia  de  ese 
acuerdo,  en  vista  de  la  justificación  hecha  por  el  Sr.  Santucho, 
y  por  orden  del  Regente  del  Reino,  de  20  de  Enero  de  1842, 
que  contenía  las  satisfacciones  más  honrosas  para  el  -que  fué 
nuestro  compañero,  se  declaró  que  no  había  existido  causa  pa- 
ra la  separación,  y  se  m&ndó  que  fuese  colocado  en  otro  desti- 
no; volviendo  al  servicio  en  concepto  de  supernumerario,  co- 
locándosele en  el  Hospital  militar  deÁlgeciras,  y  concediéndole 
abono  de  sueldos  por  el  tiempo  en  que  estuvo  en  la  clase  de  ex- 
cedente, por  orden  de  8  de  Febrero  del  mismo  año. 

Los  servicios  militares  que  prestó  fueron  notables  por  todo 
extremo,  y  no  puedo  dispensarme  de  dar  de  ellos  sumaria  cuen- 
ta. En  los  años  de  1833  y  34  concurrió  con  una  columna  móvil, 
á  las  órdenes  del  General  Bassa,  en  los  distritos  de  Berga  y  Car- 
dona, á  diferentes  acciones,  y  fué  destinado  en  su  clase  á  la  plana 
mayor  del  ejército  de  Cataluña,  hallándose  también  en  muchos 
actos  do  guerra. — En  1838  se  encontró  el  5  de  Marzo  en  la  defen- 
sa de  Zaragoza,  con  motivo  de  la  sorpresa  de  Cabañero^  obtenien- 
do la  cruz  general  de  distinción.  Fué  en  el  mismo  año  destinado  al 
ejército  del  Centro,  y  concurrió  el  7  de  Junio  á  la  acción  de  Mi- 
nuesa,  á  las  órdenes  del  General  D.  Santos  San  Miguel,  y  á 
otras  muchas,  concediéndosele  por  el  mérito  en  ellas  contraído 
la  Cruz  de  Isabel  la  Católica.  Asistió  en  1839  á  gran  número  de 
acciones,  á  las  órdenes  de  los  Generales  Ayerbe,  Vanhalen  y 
Amor,  premiándole  con  dos  menciones  honorífiazs.—Doí  11  al  15 
de  Abrü  de  1840  concurrió  al  sitio  y  toma  de  AUaga,  á  las  ór- 
denes del  General  D.  Leopoldo  O'Donnell,  así  como  á  otras  mu- 
chas acciones  hasta  la  conclusión  de  la  guerra  y  disolución  del 
ejército;  concediéndosele  los  honores  de  Vice-Consultor. — En 
1859  pasó  al  distrito  de  Andalucía  en  concepto  de  Jefe,  y  por 
Real  orden  de  23  de  Octubre  del  mismo  año  fué  destinado  al 
Cuartel  general  del  ejército  de  África  en  clase  de  segundo  Jefe 
del  Cuerpo,  incorporándose  en  Cádiz  el  10  de  Noviembre,  en 
cuyo  punto  organizó  el  servicio  de  los  hospitales  del  Utoral. 
— ^Durante  el  año  de  1860  se  halló  en  la  memorable  acción  de 
los  Castillejos,  que  tuvo  lugar  el  1.^  de  Enero,  y  en  otras  ocurri- 
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das  en  dicho  mes;  agraciándole  por  el  mérito  que  en  ellas  con- 
trajo con  la  significación  al  Ministerio  de  Estado  para  la  con- 
cesión de  la  Encomienda  de  Isabel  la  Católica.  Se  halló  tam- 
bién el  4  de  Febrero  en  la  batalla  de  los  llanos  de  Tetuán,  en 
la  acción  del  1 1  de  Marzo  y  en  la  de  Wad-Ras,  el  23  del  mismo, 
á  las  órdenes  del  Capitán  general  y  Jefe  del  ejército,  D.  Leo- 
poldo O'Donnell;  obteniendo  por  la  primera  el  grado  de  Inspec- 
tor, y  mereciendo  bien  de  la  patria  por  la  gloriosa  campaña  de 
África,  según  acuerdo  de  las  Cortes  del  Reino,  y  la  medalla  ge- 
neral concedida  por  Real  decreto.  Por  sus  distinguidos  servicios 
en  la  mencionada  campaña  de  África  se  le  adjudicó,  además, 
una  caja  de  amputaciones  por  la  Junta  particular  de  Donativos. 

Con  motivo  de  los  sucesos  que  tuvieron  lugar  en  esta  corte 
en  la  mañana  del  22  de  Junio  de  1866,  pasó  el  Sr.  Santucho  á 
enterarse  por  sí  mismo,  con  gran  riesgo  de  su  vida,  según  consta 
en  su  Hoja  de  servicios,  de  la  manera  como  se  prestaba  el  de  los 
heridos  en  la  ambulancia  establecida  en  el  local  del  Ministerio 
de  la  Gobernación;  mereciendo  que  se  le  recompensase  con  la 
Gran  Cruz  de  Isabel  la  Católica,  que  le  fué  concedida  por  Real 
orden  de  10  de  Julio  del  mismo  año. 

Tan  importantes  servicios  médico-militares  granjearon  á 
nuestro  biografiado  la  más  honrosa  reputación  entre  sus  com- 
pañeros y  jefes,  y  todos  reconocieron  en  él  un  profesor  erudito, 
laborioso  é  ilustrado,  así  como  uno  de  los  primeros  cirujanos  de 
campaña  en  la  primera  guerra  civil,  por  haber  practicado  nume- 
rosas y  difíciles  operaciones  quirúrgicas,  en  el  campo  de  bata- 
lla y  en  los  hospitales,  que  le  valieron  plácemes  y  menciones  ho- 
noríficas, sancionadas  por  todas  las  personas  competentes. 

Confiáronsele  numerosas  comisiones,  entre  las  cuales  creo  con- 
veniente citar  las  siguientes: 

En  el  año  de  1835  se  le  encargó  de  la  inspección  de  los  mili- 
tares enfermos  en  el  hospital  de  Solsona,  y  de  visitar  una  en- 
fermería establecida  en  dicha  plaza  para  la  curación  de  los  sar- 
nosos; en  1836,  como  jefe  local  facultativo  del  hospital  de  Vito- 
ria, dirigió  los  diferentes  hospitales  establecidos  en  la  misma  po- 
blación, asistiendo  gran  número  de  enfermos  afectados  de  tifus, 
practicando  muchas  é  importantes  operaciones  quirúrgicas,  y 
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formando  parte  de  una  comisión  nombrada  para  el  examen  de 
harinas  adulteradas;  en  1854  se  le  comisionó  para  que  pasa- 
ra á  Málaga  á  inspeccionar  el  hospital  provisional,  establecido 
en  el  edificio  de  Capuchinos,  para  la  asistencia  de  coléricos;  en 
el  año  de  1860  se  le  dio  la  comisión  de  inspeccionar  los  hospi- 
tales establecidos  en  la  Aduana  de  Tetuán  y  de  esta  plaza,  en- 
cargándose en  ellos  de  la  asistencia  de  los  heridos  procedentes 
de  la  acción  de  Samsa  y  batalla  de  Wad-Bás;  y  en  ñn,  en  1863 
fué  Presidente  del  Tribunal  de  oposiciones  á  las  plazas  de  se- 
gundos Ayudantes-médicos,  habiéndosele  encargado  diferentes 
veces  de  suplir  al  Director  general  del  Cuerpo  en  ausencias  y 
enfermedades. 


m. 


Pero  el  Sr.  Santucho  no  se  limitó  nunca  al  cumplimiento  de 
su  deber  oficial,  cuidando  enfermos  6  heridos,  ó  dirigiendo  hos- 
pitales, distritos  militares  ó  el  distinguido  Cuerpo  de  Sanidad 
Militar.  Siempre  laborioso,  dedicó  el  tiempo  que  podía  consagrar 
al  descanso,  lo  mismo  en  tiempo  de  paz  que  en  las  azarosas  cir- 
cimstancias  de  la  guerra,  á  los  estudios  más  difíciles  y  concien- 
zudos, que  le  dieron  fama  de  escritor  médico,  y  le  acreditaron 
de  erudito  y  aun  de  sabio. 

Obtuvo,  como  consecuencia  de  su  laboriosidad,  las  más  pre- 
ciadas distinciones  y  recompensas  de  las  Corporaciones  cientí- 
ficas, que  en  diversas  épocas  hicieron  justicia  á  su  mérito,  y  ga- 
lardonaron sus  privilegiadas  facultades. 

La  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona  le  nombró 
Académico  corresponsal  en  14  de  Julio  de  1835,  por  el  mérito 
de  una  Memoria  que  presentó  sobre  la  c  Historia  de  la  medicina 
española  desde  la  más  remota  antigüedad  hasta  la  invasión  de 
los  godos;»  y  en  15  de  Mayo  de  1837  le  adjudicó  una  medaUa 
de  aro^  en  el  concurso  abierto  por  la  misma  para  conferir  uno 
de  los  fundados  por  el  Dr.  Salva,  por  la  Memoria  que  presentó 
«Sobre  el  tifus  padecido  en  el  ejército  y  en  la  ciudad  de  Vito- 
ria en  1836,  >  en  conformidad  á  uno  de  los  temas  anunciados, 
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que  decía  así:  c  Describir  la  exacta  y  puntual  observación  de 
una  epidemia  ocurrida  en  España. » 

En  29  de  Abril  de  1838  le  nombró  también  socio  correspon- 
sal la  Academia  de  Medicina  de  Zaragoza,  por  una  Memoria  en 
que  comprendía,  c  Apuntes  para  la  Historia  de  la  Medicina  es- 
pañola hasta  la  invasión  de  los  sarracenos; »  é  igual  título  obtu- 
vo de  la  de  Cádiz,  por  su  trabajo  acerca  cDe  las  causas  de  la 
muerte  en  los  amputados.» 

Sobre  los  c  Medios  de  hacer  cesar  el  abandono  en  que  se  en- 
contraba el  Cuerpo  de  Sanidad  Militar  de  España,»  escribió  una 
Memoria,  que  presentó  á  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de 
Barcelona,  así  como  una  disertación  sobre  <E1  estado  actual  de 
los  Físicos  de  los  regimientos  del  ejército  español,  y  probabili- 
dades acerca  de  su  suerte  futura;»  cuya  Corporación  remitió  el 
primer  trabajo  á  la  Junta  Directiva  de  Sanidad  Militar,  que  le 
recibió  con  el  mayor  aprecio;  hallándose  una  copia  del  segundo 
en  el  Archivo  de  nuestra  Academia,  que  hizo  de  él  justo  aprecio. 

En  el  año  de  1841  se  le  expidió  diploma  de  socio  corresponsal 
del  Instituto  Médico  Español,  de  la  Academia  de  Ciencias  Na- 
turales y  Físicas  de  Málaga  y  de  la  de  Emulación  de  Ciencias 
Naturales  de  Madrid;  en  1842  se  le  nombró  corresponsal  de  la 
Sociedad  Médica  de  Emulación  de  Barcelona,  y  en  1852  Aca- 
démico-Profesor de  la  Academia  de  Literatura  del  Liceo  de  Gra- 
nada y  socio  de  número  de  la  de  Amigos  del  País  de  la  misma 
ciudad;  y  posteriormente  se  inscribió  como  socio  en  el  Ateneo 
Científico  y  Uterario  de  esta  corte. 

Las  c  Modificaciones  que  debían  hacerse  en  el  reglamento  y 
cuadro  de  exenciones  físicas  del  servicio  militar,»  fueron  el  ob- 
jeto de  un  escrito  que,  en  el  año  de  1846,  presentó  ala  superio- 
ridad; publicando  en  1849  una  Memoria  acerca  de  «La  sama 
en  el  ejército,»  y  en  1851  una  disertación  sobre  los  «Procederes 
más  convenientes  para  practicar  la  circuncisión,  como  medio 
curativo  de  la  sífíUs,»  que  se  publicó  en  el  tomo  IV  de  la  Bi- 
blioteca Médica  Castrense. 

Reorganizada  esta  Real  Academia  en  Abril  de  1861,  y  tenien- 
do en  consideración  los  merecimientos  y  especialísimas  circuns- 
tancias del  Sr.  Santucho,  le  nombró  Académico  de  número,  con 
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fecha  10  de  Mayo  del  mismo  año,  tomando  posesión  de  su  pla- 
za en  22  de  dicho  mes.  Fué  elegido  Vicepresidente  de  la  Corpo- 
ración, para  el  bienio  de  1867  á  1868,  en  21  de  Diciembre 
de  1866,  y  reelegido  para  dicho  cargo  en  el  bienio  inmediato, 
con  fecha  23  de  Diciembre  de  1868;  habiéndosele  dado  gracias, 
de  real  orden,  como  individuo  de  esta  Academia,  por  el  celo  y 
abnegación  que  la  misma  demostró,  sosteniendo  luminosas  dis- 
cusiones acerca  de  la  índole  y  medios  más  eficaces  para  comba- 
tir el  cólera  morbo  asiático,  que  afligía  á  esta  corte  y  á  otros 
puntos  de  la  Península  en  el  año  de  1865. 

En  diferentes  ocasiones  desempeñó  el  cargo  de  vocal  de  tri- 
bunales de  oposiciones  á  cátedras  de  la  Facultad,  juzgando  las 
que  tuvieron  lugar  en  esta  corte  en  el  año  de  1862,  para  pro- 
veer cuatro  cátedras  de  Anatomía,  vacantes  en  las  Universida- 
des de  Granada,  Santiago,  Valencia  y  Valladolid,  en  virtud  de 
nombramiento  de  la  Dirección  general  de  Instrucción  pública, 
de  23  de  Abril  del  mismo  año;  y  habiendo  sido  igualmente 
nombrado  para  el  tribunal  correspondiente  á  la  cátedra  de  Me- 
dicina legal  y  Toxicología  de  Granada. 

Con  otros  ilustrados  y  distinguidos  profesores  del  Cuerpo  fa- 
cultativo á  que  pertenecía,  el  Sr.  Santucho  fundó  en  el  año 
de  1864  la  Bernia  de  Sanidad  Militar  Española  y  Ectranjera^ 
siendo  su  director  hasta  que  fué  promovido  á  la  Dirección  ge- 
neral del  Cuerpo;  y  en  el  año  de  1879  tomó  también  parte  prin- 
cipalísima en  la  fundación  de  los  Anales  de  esta  Beal  Academia, 
desempeñando  el  cargo  de  Presidente  de  la  Comisión  respectiva 
durante  cuatro  años. 

Fué  fundador  de  la  Sociedad  Antropológica  Española,  auto- 
rizada por  Beal  orden  de  16  de  Marzo  de  1865,  que  aprobó  sus 
Estatutos;  cuya  Sociedad  quedó  constituida  en  14  de  Mayo  del 
mismo  año,  eligiendo  al  Sr.  Santucho  para  el  cargo  de  Biblio- 
tecario-archivero, é  inauguró  solemnemente  sus  tareas  el  5  de 
Junio  del  mismo  en  el  Paraninfo  de  la  Universidad  Central,  pre- 
sidiendo el  Ministro  de  Fomento,  y  leyendo  un  interesante  dis- 
curso sobre  el  «Objeto  y  fines  de  la  ciencia  antropológica,»  el 
Sr.  D.  Matías.Nieto  Serrano,  presidente  de  la  Sociedad  y  nues- 
tro Secretario  perpetuo. 
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El  Congreso  Médico  Español,  celebrado  en  esta  corte  el  año 
de  1864,  nombró  al  Sr.  Santucho  su  primer  Vicepresidente  en  24 
de  Setiembre  del  mismo  año;  habiendo  desempeñado  el  mismo 
cargo  en  la  Comisión  organizadora,  y  presidiendo  con  gran  acier- 
to, cuando  accidentalmente  le  correspondió,  tan  entusiasta  y  be- 
nemérita asamblea.  Los  deberes  propios  de  dicho  cargo  priva- 
ron, sin  duda,  al  que  fué  nuestro  compañero  de  tomar  parte  ac- 
tiva en  las  interesantes  discusiones  del  Congreso,  y  principal- 
mente sobre  el  tema,  <  Criterio  de  la  libertad  moral  en  la  per- 
petración de  un  delito, »  según  era  su  propósito;  constando  en 
las  actas  que  cedió  primeramente  el  uso  de  la  palabra  al  inolvi- 
dable Dr.  Mata,  y  después  que  renunció  á  su  uso,  por  no  pro- 
longar demasiado  el  debate. 

Como  Director  general  de  Sanidad  Militar,  y  en  concepto  de 
vocal  nato,  desempeñó,  por  fin,  el  cargo  de  Consejero  de  Sani- 
dad del  Reino  durante  dos  años,  con  el  celo,  inteligencia  y  asi- 
duidad con  que  cumplió  todos  sus  deberes  en  tan  larga  carrera 
profesional. 

Tantos  y  tan  relevantes  servicios  no  era  justo  que  quedasen 
sin  la  debida  recompensa:  y  en  efecto,  el  Sr.  Santucho  obtuvo 
las  cruces  y  medallas  de  que  anteriormente  he  dado  noticia,  y 
en  1863  la  Encomienda  ordinaria  de  la  Real  y  distinguida  or- 
den de  Carlos  III,  que,  como  es  sabido,  se  instituyó  para  pre- 
miar la  virtud  y  el  mérito. 

En  su  larga  carrera  de  Médico  militar  sólo  disfrutó  tres  li- 
cencias temporales:  tma,  de  cuatro  meses,  en  1834;  otra,  de  un 
mes,  en  1847;  y  la  tercera  y  última,  de  dos  meses,  en  1865. 

De  todo  lo  expuesto  se  deduce,  que  nuestro  difunto  compa- 
ñero prestó  en  el  difícil  y  penoso  cargo  de  Médico  militar,  en  que 
se  hermanan  los  debeles,  los  riesgos  y  las  responsabilidades 
de  la  miUcia  y  los  de  la  práctica  médica,  valiosos  servicios  á  la 
ciencia  y  á  la  patria;  adquiriendo  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  Mi- 
Utar  tal  prestigio,  que  uno  de  sus  compañeros,  D.  Juan  José 
Piernas,  Viceconsultor-Médico,  en  una  Memoria  leída  en  la  Aca- 
demia Médico-Militar  de  Granada,  en  11  de  Diciembre  de  1851, 
con  el  título  de  «Apuntes  biográficos  de  los  profesores  españo- 
les de  ejército  más  célebreSi »  que  se  publicó  en  el  tomo  Vn  de 
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la  Biblioteca  Médico-Castrense  española,  pág.  64,  incluyó  al 
Dr.  Santucho  entre  esos  profesores  célebres,  asegurando  que 
«desde  1837  hasta  1851  había  publicado  más  de  40  escritos  en 
varios  periódicos  médicos  de  España,  entre  Memorias,  diserta- 
ciones ó  discursos  sobre  asuntos,  ora  teóricos,  ora  prácticos,  ya 
de  organización  médica  en  general,  ó  concernientes  á  la  de  Sa- 
nidad Militar. » 

También  hace  el  debido  elogio  de  tan  distinguido  profesor,  el 
Sr.  D.  Antonio  de  Población  y  Fernández,  Subinspector  de  Sa- 
nidad MiUtar,  en  su  obra,  Historia  de  la  Medicina  Müüar  Españo- 
la contemporánea,  que  se  publica  en  Burgos  por  cuadernos;  pues 
en  uno  que  ha  visto  la  luz  pública  en  el  pasado  año  de  1884,  y 
que  contiene,  entre  otras  biografías,  la  del  Sr.  D.  José  María 
Santucho,  se  le  considera  como  una  gloria  de  la  medicina  militar 
contemporánea,  y  se  consigna:  «Que  como  Cirujano  demostró  ser 
uno  de  los  primeros  operadores  del  Cuerpo  de  Sanidad  MiUtar 
en  su  tiempo;  como  oficial  y  jefe,  estuvo  á  la  altura  de  las  cir- 
cunstancias, y  representó  con  decoro  al  institutOi  que  se  honra- 
ba contándole  en  su  seno;  como  militar,  ni  por  un  instante  se 
apartó  de  la  senda  del  honor;  y  como  escritor,  fué  claro,  aunque 
poco  espléndido  en  demostrar  sus  incontestables  condiciones  in- 
telectuales.» 

Y  en  efecto,  á  ninguno  con  más  razón  y  justicia,  por  las  bri- 
llantes cualidades  que  le  adornaron,  podría  aplicarse  aquella 
bella  y  filosófica  pintura  que  el  Príncipe  de  nuestros  ingenios 
dramáticos,  Calderón,  hizo  de  la  milicia  en  su  comedia.  Para 
vencer  á  amor,  querer  vencerle,  y  principalmente  en  los  siguientes 
versos: 

«Ese  ejército  que  ves — vago  al  hielo  y  al  calor — la  república 
mejor — y  más  política  es — del  mundo,  en  que  nadie  espere — 
que  ser  preferido  pueda — por  la  nobleza  que  hereda — ^sino  por 
la  que  él  adquiere; — porque  aquí,  á  la  sangre  excede— el  lugar 
que  uno  se  hace, — y  sin  mirar  cómo  nace, — se  mira  cómo  pro- 
cede.— Aquí  la  más  principal — hazaña,  es  obedecer, — ^y  el  mo- 
do como  ha  de  ser, — es  ni  pedir  ni  rehusar. — Aquí,  en  fin,  la 
cortesía, — el  buen  trato,  la  verdad, — la  fineza,  la  lealtad, — el 
honor,  la  bizarría,— el  crédito,  la  opinión, — ^la  constancia,  la 


APUNTES  BIOGRÁFICOS  T  BIBLIOGRÁFICOS  DEL  DB.   SANTUCHO         ti 

paciencia,— la  humildad  y  la  obediencia, — fama,  honor  y  vida 
son,— caudal  de  pobres  soldados; — que,  en  buena  ó  mala  fortu- 
na,— la  milicia  no  es  más  que  una — religión  de  hombres  hon- 
rados.» 

Hasta  el  cargo  de  Director  general,  á  que  llegó  el  Sr.  Santu* 
cho  por  su  antigüedad  y  merecimientos,  en  vez  de  lugar  de  des- 
canso, debió  ser  para  nuestro  biografiado  el  más  triste  y  an- 
gustioso de  todos  los  que  desempeñó  en  su  larga  carrera.  Quien 
tenía  tan  elevada  idea  del  Cuerpo  de  Sanidad  MiUtar,  que,  á 
poco  de  ingresar  en  él,  escribió  una  Memoria  que  tenía  por  ob- 
jeto su  mejora  moral  y  material;  ¿con  cuánta  amargura  recibi- 
ría las  órdenes  del  Gobierno,  dictadas  de  seguro  sin  su  consen- 
timiento y  contra  su  parecer,  aunque  á  impulsos  de  las  necesi- 
dades económicas  del  país,  y  en  virtud  de  las  cuales  se  supri- 
mieron gran  número  de  plazas  de  Jefes  superiores,  reduciéndo- 
se á  dos  las  de  Inspectores-Médicos,  que  en  aquella  época  tenían 
la  categoría  y  sueldo  de  Brigadier,  é  incluyendo  en  esa  supre- 
sión la  correspondiente  á  la  sección  de  Farmacia  y  cuatro  de 
Subinspectores-Médicos  de  primera  clase? 
í  Yo  no  dudo  que  la  considerable  reducción  de  plazas  en  el 
Cuerpo  de  Sanidad  Militar^  en  la  época  en  que  el  Sr.  Santucho 
fué  su  Director,  sería  para  él  una  de  las  mayores  contrariedades 
de  su  vida,  y  motivo  de  aflicción  y  desconsuelo.  Sus  compañe- 
ros y  subordinados  luciéronle  la  justicia  de  reconocer  sus  bue- 
nas intenciones,  sus  excelentes  propósitos,  confesando  que  la 
iniciativa  y  responsabiUdad  de  medidas  tan  depresivas  y  perju- 
diciales para  el  Cuerpo  Médico  del  ejército,  correspondió  al  Mi- 
nisterio de  la  Guerra,  que  para  nada  contó  con  el  Centro  direc- 
tivo, á  cuyo  juicio  debió  atenerse  en  resoluciones  de  tanta  trans- 
cendencia.— Santucho  protestaría  en  la  forma  conveniente  y 
permitida  á  los  miUtares,  de  resoluciones  tan  poco  meditadas; 
pero  sin  duda  se  le  ofreció  enmendar  oportunamente  lo  hechoi  y 
así  se  le  aquietó,  con  la  esperanza  de  que  su  querido  Cuerpo 
podría  recobrar  la  posición  anterior,  y  aun  mejorarla;  si  las  cir- 
cunstancias no  le  eran  tan  adversas. 
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Era  pulcro  y  esmerado,  sin  afectación,  en  su  vestir;  de  finos, 
corteses  y  atentos  modales;  deferente  y  delicado  en  su  trato  so- 
cial; tolerante  con  todas  las  opiniones,  prudente,  tranquilo,  ob- 
sequioso, considerado,  y  poco  dispuesto  á  los  arrebatos  de  las 
pasiones;  viéndose  en  todos  sus  actos  al  hombre  de  la  educa- 
ción más  culta,  con  la  bondad,  la  calma  y  la  eterna  sonrisa  que 
hace  tan  queridos  á  ciertos  ancianos,  recordáanonos  las  gran- 
des cualidades  de  los  antiguos  patriarcas. 

Aunque  dotado  de  la  brillante  imaginación  de  los  hijos  de 
Málaga,  su  país,  que  se  revelaba  en  su  trato  familiar,  franco, 
alegre  y  expansivo;  la  reflexión  era  la  facultad  que  en  él  más 
sobresalía,  observándose  que  todos  sus  trabajos  científicos  ó  li- 
terarios eran  el  fruto  del  estudio,  de  la  asiduidad  y  de  la  medi- 
tación, y  no  de  la  ligereza,  de  la  impaciencia  ó  de  la  irreflexión. 

Su  vida  privada  fué  tan  ejemplar  como  su  vida  de  profe- 
sor y  de  hombre  de  ciencia,  y  bello  dechado  para  las  futuras  ge- 
neraciones sus  condiciones  morales.  Digno,  honrado,  modesto, 
caballeroso ,  dotado  de  rectitud  y  sentimientos  de  justicia,  de 
procederes  delicadísimos,  exento  de  ambición,  de  odio  y  de  en- 
vidia, Santucho  fué,  además  y  siempre,  amante  entusiasta  de 
España  y  de  sus  compatriotas,  y  se  afanó  por  enaltecer  á  su  pa- 
tria y  á  la  Medicina  española,  consagrando  á  tan  caros  objetos 
su  vida  y  sus  desvelos.  Fué  también  hijo  cariñoso,  fiel  amigo  y 
amante  esposo. 

Profesaba  principios  religiosos  firmes  y  arraigados,  y  era  ca- 
tólico ferviente.  ¿Y  no  habrá  sido  éste  el  secreto  de  su  bondad, 
de  la  tranquilidad  de  espíritu,  de  la  felicidad  de  que  le  vimos 
disfrutar  en  el  último  periodo  de  su  vida,  cuando  los  achaques 
de  la  vejez  y  las  molestias  de  la  enfermedad  pudieron  haber 
agriado  su  carácter?  Nada  tendría  de  extraño,  porque  quien 
cree  en  Dios,  y  aguarda  en  otra  vida  mejor  y  eterna  el  premio 
de  las  virtudes  y  buenas  obras,  espera  tranquilo  el  término  de 
esta  vida  transitoria,  en  el  fiel  cumplimiento  de  los  preceptos  di- 
vinos y  sublimes  de  una  religión,  que  contiene  lo  más  razona- 
ble, lo  más  práctico  y  lo  más  beneficioso  de  la  moral  universal. 

El  Sr.  Santucho  sufría,  desde  años  antes,  de  una  afección  gas- 
tro-hepática,  que  más  de  una  vez  había  puesto  en  peligro  su  vida. 
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Los  eficaces  y  cariñosos  cuidados  de  su  médico  y  compafiero,  el 
Dr.  D.  Bonifacio  Montejo  y  Robledo,  cuya  pérdida  llora  ya  tam- 
bién la  Medicina  patria,  y  la  esmerada  asistencia  de  su  respeta- 
ble esposa  y  hermanas  políticas  hablan  conjurado  en  más  de 
una  ocasión  terribles  borrascas.  Los  aires  de  Burgos  y  las  aguas 
de  Urberuaga  de  Ubilla,  de  que  era  muy  apasionado,  parecía 
que  le  devolvían  en  el  verano  sus  perdidas  fuerzas,  tomando  á 
sos  estudios  y  á  las  tareas  académicas  con  la  actividad  propia 
de  más  floridos  años. 

Mas  en  el  mes  de  Enero  de  1883,  y  quizá  por  el  celo  con  que 
desempeñaba  sus  deberes  de  Académico,  sufrió  su  habitual  do- 
lencia grave  exacerbación. 

Hallándose  delicado,  quiso  asistir,  en  una  de  las  noches  más 
crueles  del  invierno,  á  una  sesión  de  gobierno  que  esta  C!orpo- 
ración  celebraba;  y  cuando  estaba  aguardando  el  principio  de 
la  sesión  en  la  sala  de  descanso,  sintióse  tan  indispuesto,  que 
tuvo  necesidad  de  retirarse,  no  sin  hacer  antes  los  mayores  es- 
fuerzos por  evitarlo,  para  no  volver  más  á  este  modesto  local, 
que  parecía  constituir  una  de  sus  mayores  delicias.  Solícitos  en 
extremo  todos  nuestros  compañeros,  se  ofrecieron  á  prestarle 
cuantos  auxüios  exigía  su  estado;  pero  él  que,  en  su  esmerada 
educación,  se  esforzaba  por  evitar  molestias  á  los  demás,  sólo 
consintió,  y  esto  á  duras  penas,  en  que  el  que  tiene  la  honra  de 
dirigir  la  palabra  á  la  Academia,  le  acompañara  hasta  su  casa, 
á  donde  llegó  con  no  pequeña  dificultad. 

Alivióse  por  de  pronto,  pero  la  exacerbación  de  su  crónica 
dolencia  no  le  consintió  ya  salir  á  la  calle,  en  los  ocho  meses  que 
vivió.  Durante  ese  plazo  ofreció  su  dolencia  las  fases  variadas 
de  tales  afectos,  haciendo  concebir  á  veces  esperanzas  lisonje- 
ras, y  temiendo  en  otras  un  próximo  y  triste  fin.  En  las  horas 
de  mejoría  rendía  culto  á  su  pasión  favorita,  al  estudio;  y  en 
el  mismo  lecho  del  dolor  escribía,  corregía  pruebas  y  consulta- 
ba sus  valiosas  obras  científicas  y  literarias,  infundiendo  siem- 
pre á  su  querida  y  atribulada  familia  la  tranquilidad  y  confian- 
za, de  que  estaba  tan  necesitada. 

Comprendiendo  Santucho  que  su  vida  se  acababa,  pidió  con 
tiempo  los  auxüios  espirituales,  recibiendo  el  Santo  Viático  dos 
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veces,  el  13  de  Mayo  7  el  30  de  Agosto  de  1883,  y  la  Extrema- 
Unción  en  este  último  día. 

Habiendo  estado  yo  ausente  de  Madrid  durante  la  estación 
de  verano,  ful  á  mi  regreso  á  enterarme  del  estado  del  enfermo, 
cuando  éste  se  hallaba  ya  moribundo,  y  presencié  uno  de  los 
cuadros  más  interesantes,  de  que  el  hombre  puede  ser  testigo. 
En  el  lecho  del  dolor  yacía  tranquilo,  sin  alteración  del  semblan- 
te, como  aguardando  el  tránsito  de  esta  triste  vida  á  otra  entera- 
mente feliz,  nuestro  querido  compañero;  y  en  la  misma  habita- 
ción se  veían  los  santos  atributos  de  la  religión  del  Crucificado, 
que  excitaban  al  recogimiento  y  á  la  oración;  la  afligida  esposa, 
imagen  muda  y  silenciosa  del  dolor;  y  una  hermana  de  la  Cari- 
dad, que  solícita  cuidaba  al  ilustre  enfermo,  é  infundía  á  todos 
ánimo,  confianza  y  resignación  con  sencillas  y  breves  palabras. 

Después  de  la  muerte  no  se  oyeron  en  aquella  casa  llantos 
escandalosos,  ni  se  acudió  á  ella  por  esquelas  de  invitación  ó 
por  mentidos  cumplimientos.  Allí  se  vio  el  dolor  en  su  forma 
más  intensa  y  .expresiva,  y  nadie  se  cuidó  sino  de  sentir  en  si- 
lencio y  de  encomendar  á  Dios  el  alma  del  finado. 

El  cadáver  del  Dr.  Santucho  fué  amortajado  con  ropa  de  su 
uso  diario,  y  al  día  siguiente,  21  de  Setiembre,  á  las  nueve  de 
la  mañana,  tuvo  lugar  su  conducción  al  camposanto  dé  la  Sa- 
cramental de  San  José  y  San  Lorenzo,  con  la  humildad  y  mo- 
destia á  que  el  difunto  era  tan  inclinado,  y  sin  llevar  otras  in- 
signias sobre  el  féretro  que  las  correspondientes  al  cargo  de  Di- 
rector general  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  en  consideración 
á  que  este  Cuerpo  asistía  oficialmente  al  acto,  y  para  evitar  que 
se  creyera  desairado* 

Acudieron  á  esta  ítinebre  ceremonia  todos  los  fieles  amigos 
del  difunto.  El  Cuerpo  de  Sanidad  Militar  tuvo  una  lucida  y  nu- 
merosa representación,  asistiendo  sus  individuos,  de  uniforme, 
á  rendir  este  tributo  de  consideración  y  de  cariño  al  que  fué  su 
compañero  y  su  bondadoso  Jefe;  y  esta  Real  Academia  estuvo 
oficialmente  representada  por  una  comisión,  compuesta  de  los 
Académicos,  Excmos.  Sres.  D.  Rafael  Martínez  y  Molina,  Don 
Miguel  Colmeiro  y  D.  José  de  Arce  y  Luque,  y  del  que  tiene  el 
honor  de  dirigiros  la  palabra. 


APÜIVTBS  BIOGBÁnCOS  T  BIBLIOGRÁFICOS  DEL  DR.  SANTUCHO        %7 

Rezóse  en  la  capilla  del  camposanto  una  misa  de  cuerpo  pre- 
sente, y  después  de  dichas  las  demás  preces  que  la  Iglesia  pres- 
cribe para  estos  actos,  el  cadáver  fué  enterrado  en  la  sepultura 
núm.  23  del  patio  de  San  José. 

En  su  testamento  dispuso  el  Sr.  Santucho,  que  su  viuda  re- 
solviese cuanto  se  refería  á  entierro  j  sufragios,  instituyéndola 
por  su  única  y  universal  heredera,  y  nombrando  albacea-testa- 
mentario  á  su  hermano  político,  el  Teniente  general  D.  Tomás 
O'JEüan. 

Sobre  la  lápida  sepulcral  se  grabó  la  siguiente  inscripción: 

cSxcmo.  é  limo.  Sr.  D.  José  María  Santucho  y  Marengo.  Fa- 
lleció el  20  de  Setiembre  de  1883.  t 

R.  I.  P. 

Los  periódicos  médicos  y  políticos  dieron  en  aquellos  días 
noticia  de  la  muerte  del  que  fué  nuestro  distinguido  compañe- 
ro, en  los  términos  más  honrosos  para  su  memoria;  y  me  es 
muy  grato  citar  los  cuatro  siguientes: 

La  Gacela  de  Sanidad  Militar,  en  el  núm.  210,  correspondien- 
te al  25  de  Setiembre,  anunció  el  fallecimiento  del  Dr.  Santu- 
cho en  su  primera  página,  con  orla  de  luto,  dedicándole  estas 
palabras:  cLa  patria  ha  perdido  uno  de  sus  hombres  más  emi- 
cuentes,  la  nación  uno  de  sus  más  preclaros  hijos,  y  el  Cuerpo 
i  de  Sanidad  Militar  uno  de  los  jefes  que  más  le  enaltecieron. — 
t£a  Oaceta  de  Sanidad  Militar  envía  á  su  desconsolada  familia 
»el  más  profundo  y  sentido  pésame  por  la  muerte  del  que  fué 
» nuestro  jefe  cariñoso  y  amigo.» 

El  Siglo  Médico,  núm.  1552,  del  23  de  Setiembre,  en  su  pri- 
mera crónica,  dijo  lo  siguiente:  ^Defunción,  Ha  fallecido  nuestro 
aquerido  amigo  y  compañero  D.  José  M.  Santucho,  profesor 
«distinguidísimo,  Académico  de  número  de  la  Real  de  Medici- 
>na.  Inspector  retirado  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  muy  co- 
» nocido  por  sus  escritos  y  por  la  parte  que  ha  tomado  en  casi 
t  todas  las  discusiones  de  importancia  que  se  han  promovido  en 
»la  Corporación  de  que  formaba  parte,  y  justamente  apreciado 
>por  su  erudición  y  talento.  Por  hoy  nos  limitamos  á  consignar 
>nuestro  dolor  por  tan  sensible  pérdida.  En  otra  ocasión  dedi- 
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>caremo8  á  tan  insigne  profesor  el  recuerdo  correspondiente  al 
»lugar  que  ha  ocupado  en  la  historia  médica  contemporánea. » 

La  Epoca^  de  21  de  Setiembre:  c  Ayer  falleció  el  Inspector  de 
•Sanidad  Militar,  retirado,  Director  general  que  fué  del  Cuerpo, 
>D.  José  María  Santucho.  Su  muerte  ha  sido  muy  sentida  en  el 
» Cuerpo  á  que  perteneció  durante  tantos  afios,  y  en  el  que  era 
»muy  apreciado  por  su  saber.  En  paz  descanse.» 

Y^  en  ñn.  La  Correspondencia  de  España^  del  mismo  día,  des- 
pués de  dar  cuenta  de  la  muerte,  añadió:  cSu  pérdida  ha  cau- 
»sado  profundo  dolor  en  todos  los  individuos  del  Cuerpo  de  Sa- 
»nidad  Militar,  que  por  espacio  de  mucho  tiempo  se  envaneció 
tde  tener  en  su  seno  á  tan  exclarecida  lumbrera  de  la  ciencia.» 

Tal  fué,  en  breves  rasgos  bosquejada,  la  vida  y  la  muerte  del 
distinguido  Médico  y  Académico,  Sr.  D.  José  María  Santucho, 
que  en  su  carrera  de  Médico  militar  emuló  las  glorias  de  tantos 
profesores  españoles  célebres,  que  como  Daza  Chacón,  Hidalgo 
de  Agüero,  Pérez  de  Herrera,  Hernández  Morejón  y  cien  más 
médicos  castrenses  que  pudiera  citar,  cultivaron  con  honra  su- 
ya y  gloria  de  la  patria  la  Medicina  y  la  Cirugía,  y  ocupan  bri- 
llantes páginas  en  los  anales  de  nuestra  Medicina  española. 


ESCRITOS  PUBLICADOS  É  INÉDITOS. 

Siguiendo  el  plan  trazado  al  principio  de  este  trabajo,  corree- 
póndeme  tratar  ahora  de  los  escritos  del  Dr.  Santucho,  para 
consignar  algunos  apuntes  bibliográficos,  que  serán  una  prue- 
ba más  de  la  laboriosidad  de  nuestro  difunto  compañero,  y  de 
su  afán  por  la  propagación  de  la  Ciencia  y  por  el  progreso  de 
la  ilustración  pública:  tarea  nobilísima  y  digna  de  los  mayores 
encomios. 

Los  trabajos  científicos  y  literarios  á  que  me  refiero,  podrían 
ocupar  algunos  volúmenes;  y  de  ellos,  los  menos  se  publicaron, 
otros  se  guardan  en  los  Archivos  de  nuestras  Corporaciones  mé- 
dicas, y  el  mayor  número  ha  quedado  inédito.  Daré  de  los  prin- 
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cápales  alguna  noticia,  á  fin  de  que  sean  conocidos,  y  de  que  no 
queden  relegados  para  siempre  al  olvido,  como  ha  sucedido  con 
la  mayor  parte  de  las  producciones  científicas  de  los  médicos 
regnícolas;  si  bien  con  la  brevedad  propia  de  esta  clase  de  es- 
critos, y  omitiendo  comentarios  que  alargarían  demasiado,  sin 
positiva  utilidad,  las  dimensiones  de  estos  modestos  apuntes. 


I. 


Sobre  c  Acepciones  de  la  palabra  Físico  t  publicó,  en  1837, 
un  artículo  en  el  núm.  13  del  Monitor  Médico-Quirúrgico^  perió- 
dico propagador  de  Ciencias  Médicas  y  Naturales,  que  es  un 
estudio  interesante  acerca  del  indicado  tema. 

Seguidamente  debo  mencionar,  por  su  importancia  y  por  la 
época  en  que  se  escribió,  cía  Historia  del  tifo  padecido  en  los 
^hospitales  mihtares  y  en  la  ciudad  de  Vitoria  en  1836.  Memo- 
>ria  premiada  con  medalla  de  oro,  en  1837,  por  la  Academia 
tnacional  de  Medicina  y  Cirugía  de  Barcelona,  en  el  concurso 
»abierto  sobre  el  siguiente  tema:  «Describir  la  exacta  y  pun- 
»tual  observación  de  una  epidemia  ocurrida  en  España,  t  Se 
publicó,  en  1840,  en  la  Bevista  Médica  de  Cádiz^  y  revela  la  vas- 
ta erudición  del  Dr.  Santucho,  su  talento  de  observación  y  el 
celo  con  que  desempeñaba  su  cargo  de  Médico  militar.  |Lásti- 
ma,  sin  embargo,  que  en  esta  Memoria  se  pague  tanto  tributo  á 
la  doctrina  fisiológica^  que  era  la  reinante! 

En  la  introducción  se  habla  del  mal  estado  de  los  hospitales 
militares  de  Vitoria  en  1836;  de  la  carencia  de  toda  clase  de 
medios,  como  alimentos,  medicamentos,  ropas,  etc.;  y  se  consig- 
na que  el  total  de  enfermos  asistidos  fué  de  13.475,  y  el  de 
muertos  de  711. 

Más  adelante  descríbese  minuciosamente  el  tifo,  admitiendo 
dos  variedades;  se  recomiendan  como  muy  eficaces  las  emisiones 
sanguíneas,  sangría  y  sanguijuelas,  con  las  que  dice  el  Dr.  San- 
tucho que  alcanzó  los  más  satisfactorios  resultados;  enumera  las 
opiniones  emitidas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  y 
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resefia  las  descripciones  de  las  obras  más  acreditadas,  induyen- 
do  la  de  Hyldenbrand. 

Eespecto  á  naturaleza  y  diagnóstico  de  la  enfermedad,  se  lee 
lo  siguiente:  «Yo  caracterizo  el  tifo  por  una  congestión  sanguí- 
»nea  en  los  vasos  venosos  del  cerebro  y  sus  membranas,  y  en 
tíos  senos  de  la  dura-mater:  suele  afectar  las  formas  de  arag- 
»noiditis,  á  veces  de  encefalitís,  y  complicarse  con  la  gastroen- 
»teritis,  en  ocasiones,  con  hepatitis^ pneumonitis  ó  pleuritis.» 

«Pero  el  tifo  que  yo  he  observado  y  que  forma  el  objeto  del 
»presente  trabajo,  se  ha  presentado  sólo  en  dos  formas:  1.&,  en  la 
»que  he  descrito,  llamándola  segunda  variedad,  constituida  por 
»una  congestión  cerebral  simple,  ó  con  aragnoiditis  ó  encefalitis; 
»2.^  la  primera  variedad,  en  que  además  de  la  congestión  cere- 
»bral,  y  á  veces  también  ó  de  la  aragnoiditis  ó  de  la  encefalitis,  ó 
»de  una  y  otra,  existe  la  gastro-enteritis  más  ó  menos  intensa.  No 
»he  observado  la  complicación  de  inflamaciones  de  otros  órga- 
»nos,  sino  cuando  existían  antes  en  el  estado  crónico,  ó  el  tifo 
»ha  aparecido  durante  el  curso  agudo  de  ellas. — ^La  esencia  de 
»esta  enfermedad  se  manifestará  con  más  claridad,  investigan- 
»do  sus  causas  y  el  modo  de  obrar  de  ellas.  > 

Debo  notar,  que  era  tal  el  entusiasmo  con  que  el  Dr.  Santu- 
cho defendía  las  emisiones  sanguíneas,  sin  duda  influido  por 
las  teorías  de  Broussais,  tan  en  boga  en  aquellos  tiempos,  que 
en  las  numerosas  historias  clínicas,  muy  circunstanciadas  por 
cierto,  que  en  dicha  Memoria  se  incluyen,  consta  que  llegó  á 
hacer  en  algún  caso  hasta  trece  sangrías,  la  mayoría  de  á  li- 
bra; y  que  aplicaba,  además,  sanguijuelas  y  vegigatorios. — Ofre- 
cen interés  las  noictó  que  en  dicho  trabajo  se  encuentran,  por  las 
reflexiones  y  consideraciones  que  contienen;  manifestando,  al 
ñnal  de  ellas:  «que  según  el  informe  dado  por  los  profesores  mi- 
nutares sobre  lá  epidemia  de  tifus  con  síntomas  ictéricos,  obser- 
»vada  en  los  hospitales  castrenses  de  San  Sebastián  en  el  año 
»de  1838,  la  ictericia,  los  dolores  intensos ,  las  transiciones 
^bruscas  y  repentinas  de  un  periodo  al  otro,  la  Maldad  de  la 
>piel,  los  vómitos  convulsivos,  la  epistaxis,  el  hipo  y  las  conges- 
»tiones  supradiafragmátícas  aproximaban  el  tifo  castrense  á  la 
ffíebre  amarilla,  al  paso  que  faltaban  otros  varios  fenómenos  de 
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»lo8  que  dan  á  esta  enfermedad  el  carácter  espantoso,  de  que 
«nuestra  nación  conserva  dolorosos  recuerdos.» 

Son  dignos  también  de  mención  los  siguientes  artículos,  que 
vieron  la  luz  en  los  periódicos  de  la  Facultad: 

c¿En  qué  casos  el  estupor  local  contraindica  la  amputación 
>de  un  miembro  herido  por  arma  de  fuego?» — BeiHsta  Médica 
de  Cádiz,  afio  de  1841. 

c Moral  médica.»  Anécdota  árabe. — ídem  id. 

«Sobre  la  naturaleza  de  las  inflamaciones.» — Semanario  de 
Medicina,  1841. 

«Reflexiones  sobre  el  modo  de  verificarse  la  muerte.» — ídem 
Ídem. 

<  Reflexiones  sobre  una  monomanía,  descrita  por  Avensual. » — 
FoUetín  de  la  Biblioteca  escogida  d$  Medicina  y  Cirugía,  1845. 

Igualmente  son  importantes  las  estadísticas  minuciosas  de  los 
enfermos  asistidos  en  los  hospitales  por  el  Sr.  Santucho,  algu- 
nas de  las  cuales  se  publicaron,  hallándose  otras  inéditas;  así 
como  las  historias  numerosas  de  casos  prácticos,  entre  las  cuales 
debe  figurar  ima  de  fractura  de  cosHUa,  desconocida  en  un  prin- 
cipio, y  que  se  produjo  al  caer  el  enfermo  sobre  la  espalda  bajan- 
do una  escalera.  La  lesión  del  hueso  fué  seguida  de  un  absceso 
en  el  tejido  celular  inmediato,  dislaceración  del  periostio,  caries 
y  consolidación  anormal  por  dislocación  de  los  fragmentos,  debi- 
da á  la  acción  muscular;  sobreviniendo,  como  consecuencia  de 
la  fractura,  una  pleuritis,  que  se  desarrolló  lentamente  y  terminó 
por  supuración,  habiéndose  confundido  los  primeros  síntomas 
de  la  inflamación  pleurítica  con  los  de  la  lesión  externa,  y  dado 
lugar  los  que  siguieron  á  una  pseudo-intermitente.  Atribuye  el 
empiema  que  resultó  de  la  pleuresía  supurada,  á  las  adheren- 
cias y  á  la  compresión  del  pulmón,  siguiendo  la  perversión  de 
la  sanguificación  y  de  la  nutrición  y  el  marasmo. 

Otra  historia  clínica  hace  relación  á  una  Herida  dd  cerd)ro, 
de  la  órbita  y  de  la  fosa  nasal  correspondiente,  de  los  maxilares  y 
de  la  lengua,  producida  por  bala  de  fusU,  disparado  debajo  de  la 
barba,  por  un  suicida.  La  muerte  sobrevino  á  las  40  horas,  y  la 
autopsia  demostró  la  existencia  de  la  compresión  cerebral. 


3S  ANALES  DE  LA  REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA 

Debo  mencionar  también  los  siguientes  trabajos  clínicos:  cHis- 
»toría  de  una  fractura  del  cóndilo  extemo  del  húmero,  con  ro- 
>tura  de  la  cápsula  articular  en  la  articulación  húmero-cubital, 
»que  obligó  á  practicar  la  amputación  del  brazo,  y  terminó  por 
»la  curación. » 

c  Reseña  histórica  de  una  herida  penetrante  dé  vientre,  con 
lesión  intestinal.  Muerte  á  las  29  horas  de  la  herida. » 

c Historia  de  una  operación  de  fímosis.i 

«Memoria  leída  en  la  sesión,  inaugural  de  la  Academia  del 
» Cuerpo  de  Sanidad  Militar  en  el  distrito  de  la  Capitanía  gene- 
iral  de  Granada,  el  día  10  de  Febrero  de  1852.»  Se  publicó  en 
el  tomo  VH,  pág.  107  de  la  Biblioteca  Médico- Castrense  Españo- 
la^ y  en  ella  se  trata  del  servicio  médico-militar,  enfermos  asis- 
tidos en  los  hospitales  y  proporción  de  curados  y  muertos;  ha- 
llándose en  el  primer  caso  98  por  100  délos  asistidos  y  2  por  100 
en  el  segundo,  en  los  hospitales  del  distrito  militar,  ó  sea  en  los 
de  Granada,  Málaga,  Almería,  Jaén,  Ronda,  Melilla,  Chafari- 
nas.  Peñón  y  Alhucemas.  Dice  que  se  observaron  afecciones 
agudas  del  aparato  respiratorio,  reumatismo,  escorbuto;  y,  en- 
tre  los  casos  notables,  menciona  una  gangrena  seca  espontá- 
nea del  pie  izquierdo,  fractura  transversal  de  la  rótula,  dos  he- 
ridas simultáneas  de  pecho,  ambas  penetrantes,  con  grave  le- 
sión del  pulmón  izquierdo;  extensa  quemadura  del  tercio  infe- 
rior del  muslo  derecho,  pierna  y  pie,  por  el  aceite  hirviendo; 
gangrena  del  escroto  por  inflamación  interna,  retención  de  ori- 
na por  causa  sifilítica,  escirro  del  páncreas,  casos  de  amputa- 
ciones, lepra  tuberculosa,  calenturas  intermitentes,  disenteria 
castrense,  y  muchos  más. 

c Sobre  una  epidemia  ocurrida  en  Almagro.»  Empezó  en  29 
de  Junio  de  1841,  continuó  con  igual  fuerza  hasta  el  7  de  Julio 
siguiente,  decreció  hacia  el  11,  y  para  el  15  había  desaparecido. 
El  número  de  invadidos  pasó  de  1.000,  y  sólo  hubo  una  defun- 
ción. La  enfermedad  podria  diagnosticarse  áeJiAre  catarral. 

c  Reflexiones  sobre  el  modo  de  formar  la  historia  de  las  en- 
»fermedades.»  Artículo  publicado  en  la  Bevista  Médica  de  Cá- 
diz, 1840. 

«Herida  penetrante  de  vientre,  que  interesaba  el  hígado,  y 
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>terminó  por  curación,  t  Número  60  de  la  Remta  de  Ciencias 
Médicas  de  Cádiz,  correspondiente  al  24  de  Octubre  de  1845. 

c  Historia  de  una  coqueluche,  t 

cHistoria  de  una  fractura  de  la  clavicula,  producida  por  la 
» acción  muscular.» 

«Cáncer  escirroso  de  un  carrillo.  Extirpación  completa.  Cu- 
» ración.»  Historia  leída  en  el  Instituto  Médico  Malagueño,  en  se- 
sión ordinaria  de  12  de  Noviembre  de  1847,  remitida  por  el  So- 
cio Corresponsal,  D.  José  María  Santucho.  Se  publicó  en  los  nú- 
meros 200  y  201  de  £a  Gaceta  Médica^  correspondientes  al  20  y 
30  de  Julio  de  1850,  y  el  autor  manifiesta;  como  resumen  de  las 
ideas  expuestas,  lo  siguiente: 

Que  al  describirla,  sólo  ha  querido  añadir  un  hecho  á  los 
muchos  que  la  cirugía  posee  de  este  género,  aunque  diferentes 
entre  sí,  tanto  como  el  sitio  afecto,  la  necesidad  de  conservar  te- 
jidos,  la  dilatabilidad  de  los  inmediatos,  los  medios  de  suplir- 
la, etc.  Befíere  las  degeneraciones  cancerosas  á  dos  formas  prin- 
cipales: encefaloidea  y  escirrosa.  Todos  saben,  dice,  que  el  cán- 
cer de  la  cara  y  de  los  labios  tiene  algo  de  particular,  que  le 
hace  de  más  favorable  pronóstico  que  los  de  otras  partes,  y  que 
ha  dado  ocasión  á  que  se  considere  diferente:  también  está  fue- 
ra de  duda,  que  se  destruye  por  cauterización,  ó  se  extirpa  ope- 
rándolo, con  resultados  felices;  por  esto,  en  sus  reproducciones 
presenta  el  caso  actual  algunos  datos  dignos  de  meditarse.  Pero 
principalmente  ha  querido  describir  un  cáncer  que,  ocupando 
el  espesor  del  carrillo  y  parte  de  los  labios,  ha  sido  operado  sin 
autoplastia  propiamente  dicha,  obteniéndose  la  curación  sin 
notable  deformidad,  y  dejando  una  comisura  nueva  y  sólida. 
Como  en  cada  enfermo  de  esta  clase  el  cirujano  se  ve  obligado 
á  inventar  un  proceder  apropiado,  la  publicación  de  muchos  de 
ellos  hará  más  fácil  establecer  oportunas  analogías,  con  los  que 
de  nuevo  hayan  de  exigir  la  operación. 

cUn  estudio  sobre  la  tisis,»  en  que  se  manifiesta  partidario 
del  contagio  de  la  enfermedad:  cBeflexiones  para  servir  á  la 
«historia  del  mareo,»  en  que  hace  una  descripción  detallada,  re- 
comendando para  prevenirle  y  curarle  el  estar  sobre  cubierta 
mientras  sea  posible;  los  olores  fuertes,  como  el  agua  de  Coló- 
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nía  y  el  vinagre;  y  en  punto  á  alimentos,  la  galleta  mojada  en 
buen  vino  añejo:  y  la  Memoria  sobre  los  «Medios  de  elevar  la 
» Medicina  á  la  posición  que  debe  obtener  en  la  actual  sociedad,» 
discurso  leído  en  el  Liceo  Médico  de  Cádiz,  y  publicado  en  la 
Bevisfa  Médica  de  la  misma  ciudad;  son  trabajos  notables,  que 
no  se  consultarán  sin  fruto. 


n. 


Debo  dar  noticia  muy  especial  de  una  «Disertación  sobre  el 
» método  y  proceder  más  útiles  y  convenientes  para  practicar  la 
» circuncisión,  como  medio  curativo  del  fímosis,»  que  vio  la  luz 
en  la  Bevista  de  Cádiz  y  año  de  1846,  y  se  insertó  en  el  tomo  IV 
de  la  Biblioteca  Médico-Castrense  Española,  pág.  53.  Es  de  ca- 
rácter práctico,  trátase  del  fimosis  natural  y  del  accidenlály  y  de 
los  métodos  operatorios  de  incisión ,  excisión  y  circuncisión; 
dándose  cuenta  del  método  del  Dr.  Argumosa,  que  conocen  sus 
discípulos,  y  los  que  han  consultado  el  «Resumen  de  Cirugía» 
del  renombrado  catedrático  del  Colegio  de  San  Carlos  y  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  esta  corte. 

El  Dr.  Santucho  da  la  preferencia  á  la  circuncisión,  que  para 
el  ñmosis  natural  ejecuta  del  modo  siguiente: 

«Primero,  dice,  hago  que  un  ayudante,  cogiendo  el  miembro 
»por  su  base,  retenga  suavemente  la  piel,  para  que  no  sea  traída 
»en  demasía  hacia  el  extremo  del  órgano,  cuando  cogiendo  yo 
»con  la  mano  izquierda  todo  el  prepucio,  lo  hago  sobresalir  del 
»balano,  comprimiéndole  ligeramente  entre  los  dedos  índice  y 
»pulgar;  y  así  procuro  hacer  exterior,  todo  cuanto  puedo,  la 
«membrana  interna.  En  esta  situación,  doy  al  prepucio  una 
»forma  aplanada,  ó  de  dos  caras,  superior  é  inferior.  Tomando 
»entonces  con  la  mano  derecha  un  bisturi  recto,  corto  de  \m  solo 
»golpe  todo  el  prepucio,  y  al  soltarlo,  la  membrana  extema,  ó 
»piel,  se  retrae  casi  hasta  el  nivel  del  cuello  ó  base  del  balano, 
»y  la  interna  queda  un  poco  más  prolongada.  Tomo  entonces 
»una  tijera  recta  ó  curva  sobre  sus  bordes,  ó  bien  doblada  en 
» ángulo  sobre  uno  de  ellos,  y  empezando  por  un  lado  del  freni- 
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>llo,  escindo  circularmente  la  membrana  interna  en  dos  ó  tres 
agolpes  hasta  el  otro  lado  de  aquel  repliegue,  y  á  la  altura  de  la 
>piel  retraída.  En  el  caso  de  estar  la  cara  interna  del  prepucio 
^adherida  toda  ó  solo  parte  de  ella  al  balano,  se  necesita  dise- 
icaria,  y  cortar  luego  con  tijeras  6  con  bisturí  la  porción  de 
«prepucio  que  se  levanta:  si  hay  algún  punto  no  adherido,  se 
» introduce  por  él  una  sonda  acanalada,  que  sirve  de  conductor 
>al  bisturí,  y  se  siguen  disecando  los  bordes  de  esta  herida,  t 

En  el  fímosis  accidental,  que  casi  siempre  es  resultado  de  una 
afección  sifilítica,  apelaba  también  á  la  circuncisión,  que  prac- 
ticaba así: 

«Echado  el  enfermo  en  supinación,  con  los  muslos  y  piernas 
»en  semiflexión,  y  separadas  una  de  otra  las  rodillas,  me  sitúo 
»al  lado  izquierdo  de  aquél.  Vuelta  hacia  arriba  la  palma  de  la 
»mano  derecha,  cojo  el  miembro  con  las  extremidades  de  los 
» cuatro  últimos  dedos  á  su  derecha,  y  tendido  el  pulgar  á  su  iz- 
•quierda;  y  con  la  otra  mano  coloco  una  sonda  acanalada  en- 
ttre  el  prepucio  y  el  balano,  en  su  cara  dorsal,  y  la  corro  hasta 
itocar  con  su  punta  el  límite  entre  uno  y  otro:  entonces  entre- 
»go  la  sonda  á  un  ayudante,  puesto  al  otro  lado  del  enfermo, 
tpara  que,  cogiéndola  por  su  pabellón  con  los  dedos  índice  y 
I  pulgar  de  su  mano  derecha^  eleve  un  poco  la  punta,  hasta  que 
tcon  el  tacto  pueda  yo  asegurarme  de  su  situación.  Tomo  lúe- 
igo  con  la  mano  izquierda  un  bisturí  recto  y  de  hoja  angosta,  y 
»hago  que  la  derecha  forme  del  prepucio  una  especie  de  bóve- 
ida,  que  permita  paso  al  bisturí,  cuya  punta,  apoyada  en  la  ra- 
>nura  de  la  sonda,  corre  fácilmente  hasta  la  extremidad  cerra- 
»da  de  eUa.  El  corte  va  hacia  arriba,  y  creo  inútil  y  embarazoso 
»introducir  el  bisturí  de  plano,  ni  menos  embotar  la  punta,  que 
>  corre  oculta  en  el  canal  de  la  sonda.  Colocado  ya  aquél,  elevo 
tsu  punta,  al  tiempo  mismo  que  con  la  mano  derecha,  en  la 
«posición  ya  dicha,  resbalo  la  piel  hacia  la  base  del  miembro, 
«tanto  como  su  estado  morboso  lo  permita;  y  tirando  del  bistu- 
»rí,  acabo  de  dividir  el  prepucio.  Para  continuar  la  operación, 
»uso  unas  veces  las  tijeras  y  otras  el  bisturi,  según  las  circuns- 
«tancias  del  órgano  lo  requieren. 

«Cuando  se  emplea  el  bisturí,  un  ayudante,  colocado  á  la  de- 
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»recha  del  enfenno,  sostiene  el  miembro  cogido  por  el  glande, 
»y  tirando  yo  del  prepucio,  y  ranversándolo  sobre  el  dedo  índi- 
» ce  de  mi  mano  izquierda,  aplicando  el  pulgar  en  la  parta  in- 
ttema,  con  la  derecha,  armada  con  bisturí  recto  ó  convexo,  cor- 
ito, empezando  por  la  membrana  interna,  para  terminar  en  la 
*piel,  y  partiendo  del  borde  derecho  de  la  primera  incisión  ha- 
»cia  el  frenillo,  y  de  éste  al  izquierdo.  Si  no  existiese  ya  el  fre- 
»nillo,  ó  si  las  ulceraciones  lo  hubiesen  corroído,  entonces  cerce- 
»no  todo  el  prepucio,  y  suelen  bastar  para  ello  tres  golpes  de 
•bisturí.  Si  el  frenillo  existe  y  no  es  laxo,  procuro  conservarlo; 
»y  entonces  me  bastan  dos  cortes,  uno  desde  la  incisión  longi- 
»tudinal  hasta  el  frenillo^  en  el  lado  derecho;  otro  desde  el  fre- 
»nillo  á  la  dicha  incisión,  en  la  parte  izquierda.  Consigo  así  que, 
» aunque  luego  se  retraiga  la  piel,  sea  lo  menos  posible,  con  lo 
»cual  la  herida  queda  más  estrecha  y  su  cicatrización  es  más 
» breve. 

»En  cuanto  al  frenillo,  procuro  las  más  veces  conservarlo. 

»Con  tijeras  practico  la  circuncisión,  siempre  que  el  engrue- 
fsamiento  del  prepucio  no  es  excesivo^  ni  se  halla  tan  aplicado 
»al  balano,  que  no  pueda  colocarse  entre  ambos  una  de  las  ra- 
imas cortantes  ú  hojas  del  instrumento,  ni  hay  adherencias  que 
» necesitan  disección. 

»Con  sólo  dejar  un  rato  descubierta  la  herida,  se  restaña  fá- 
»cilmente  la  saúgre;  si  no,  la  compresión  con  planchuela  de  hi- 
»las  secas,  una  pequeña  cruz  de  Malta,  agujereada  en  el  cen- 
»tro,  y  un  vendolete  para  atarla,  bastan  para  contener  la  hemo- 
»rragia.  Alguna  vez  me  he  visto  precisado  á  ligar  una  ó  más 
tramas  de  la  arteria  del  miembro  viril,  ó  el  tronco  de  la  dorsal; 
•y  en  más  de  una  ocasión  ha  sido  necesario,  al  cabo  de  cuatro 
fó  cinco  horas  de  verificada  la  gperación,  levantar  el  aposito 
»para  Ugar  algún  vasillo. 

»Tree  ó  cuatro  días  después  de  practicada  la  operación,  le- 
»vanto  el  aposito,  y  se  hace  la  cura  como  sea  conveniente.» 

Debo  hablar  ahora  de  una  Memoria  sobre  la  «Sarna  en  el 
ejército, » leída  en  la  Academia  de  Sanidad  Militar  del  distrito 
de  la  Capitanía  general  de  Granada,  en  la  sesión  de  16  de  Ju- 
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nio  de  1848,  que  se  publicó  en  la  Gaceta  Médica^  año  de  1849, 
páginas  3,  10,  19,  27,  36  y  42;  habiéndose  hecho  también  una 
impresión  separada,  que  se  vendió  al  público. 

En  la  introducción  manifiesta  el  Sr.  Santucho:  «que  pocas 
»enfermedades  se  padecen  en  el  ejército  con  tanta  frecuencia 
>como  la  sama,  y  que  sólo  se  ocupará  en  el  desarrollo  y  cir- 
>cunstancias  que  le  favorecen,  asi  como  en  el  modo  más  breve, 
»s^uro  y  cómodo  de  extinguir  el  padecimiento,  una  vez  des- 
» arrollado,  t 

Dice  que  como  los  objetos  de  que  tratará,  casi  exclusivamente 
pertenecen  á  la  práctica,  y  con  aspecialidad  á  la  que  se  ad- 
quiere en  el  ejército,  para  ñindar  su  escrito  apelará  á  sus  recuer- 
dos de  alumno,  en  que  veía  diariamente  muchos  sarnosos  en 
el  hospital  de  Málaga;  y  á  su  constante  observación  en  los  de- 
pósitos de  sarnosos,  siendo  ya  Médico  militar,  en  los  hospitales 
militares,  en  las  enfermerías  reglamentarias  y  en  las  compañías 
mismas. 

Trata  después  de  las  « Causas  más  comunes  del  desarrollo  de 
»la  sama  y  de  su  frecuencia;»  y  asienta:  «que  la  miseria  y  la 
»falta  de  limpieza  son  causas  predisponentes  de  la  aparición  de 
»la  sama;  que  ésta  no  se  desarrolla  espontáneamente,  y  que  sólo 
»se  transmite  por  el  contagio,  ó  más  bien  por  un  verdadero  con- 
itacto.  Para  que  la  transmisión  se  verifique,  basta  á  veces  el  fro- 
nte con  las  vesículas  de  la  sarna,  y  aun  con  los  objetos  con  que 
tíos  sarnosos  se  hayan  rozado;  ó  bien  con  las  ropas  sucias  de 
>los  mismos,  ó  con  éstas  cuando  hayan  sido  mal  lavadas  y  sin 
«empaparlas  en  legías,  ó  en  disoluciones  potásicas,  capaces  de 
» arrebatar  todo  cuerpo  extraño  de  la  fibra  vegetal. » 

Habla  con  extensión  del  acams  scabiei:  asegura  que  el  con- 
tagio exige  condiciones  particulares  en  los  sujetos  en  quienes 
haya  de  hacer  presa,  y  que  ni  todos  los  que  se  acercan  á  samo- 
sos,  ni  todos  los  que  los  tocan  adquieren  la  sama,  ni  en  todos 
tampoco  se  logra  el  contagio  á  voluntad,  ni  aun  siempre  se  ve- 
rifica la  erupción,  inoculándola;  y  consigna  la  opinión  de  los 
antiguos  griegos  y  árabes  y  la  doctrina  de  Hahnemann. 

Dice  que  «la  existencia  de  un  principio  psórico  parece  cosa 
«segura;  que  en  los  quintos  es  la  sama  más  frecuente  que  en 
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»Ios  soldados  veteranos,  y  más  también  que  en  los  reclutas  vo- 
tluntarios:  que  una  vez  establecido  el  contagio  en  la  tropa,  no 
I  hay  precaución  que  baste  á  detenerlo,  si  no  se  separan  absolu- 
»tamente  los  sarnosos,  porque  la  sama  no  se  comunica  sólo  por 
» tocar  las  superficies  en  que  existen  granos;  se  comunica  por 
»las  ropaS;  por  las  camas,  por  los  útiles  que  emplea  el  sarnoso, 
»por  las  armas  mismas. » 

Respecto  al  tratamiento,  se  expresa  así:  Brevedad,  seguridad, 
comodidad:  estas  son  las  tres  condiciones  que  se  exigen  siempre 
al  profesor  que  ha  de  asistir  á  la  curación  de  sarnosos;  y  que  en 
el  ejército  debe  ser  pronta,  segura,  fádl  y  barata. 
'  Afirma:  1.^,  que  la  sarna  se  cura  con  remedios  internos,  lle- 
vados al  tubo  digestivo;  2.o,  que  se  cura  también  con  remedios 
absorbidos  por  la  piel,  y  que  obran  en  sitios  lejanos  de  donde 
se  absorbieron;  3.^,  que  igualmente  se  logra  hacer  desaparecer 
la  sarna,  aplicando  los  remedios  sobre  la  piel  atacada  de  pústu- 
las psóricas. 

Debe,  sin  embargo,  confesarse,  añade,  que  los  remedios  in- 
ternos no  han  infundido  en  general  muy  seguras  esperanzas  de 
completa  curación,  y  que  regular  y  comunmente  han  sido  se- 
guidos del  uso  exterior  de  los-  remedios  antipsóricos. 

Manifiesta  que  en  nuestros  hospitales  militares  se  disminuye 
la  masa  sanguínea,  si  el  sujeto  es  pictórico,  ó  solamente  san- 
guíneo, con  pulso  medianamente  lleno;  ó  bien  se  provocan  al- 
gunas evacuaciones  ventrales  por  medio  de  los  laxantes  ó  pur- 
gantes minorativos,  si  el  estado  particular  del  tubo  digestivo 
pareciese  indicarlo,  siempre  con  precaución,  y  aprovechando  la 
estación  del  invierno  ó  las  templadas  y  serenas.  Después  se  re- 
comiendan los  diaforéticos,  emolientes  y  temperantes,  zarzapa- 
rrilla, bardana,  escabiosa,  etc.,  y  muchos  añaden  el  uso  del  azu- 
fre al  interior,  que  no  ha  dado  resultado  alguno  al  Sr.  San- 
tucho. 

Asegura  buen  resultado  de  la  medicación  antifiogística,  aun- 
que sólo  sea  como  preparación  al  mejor  efecto  de  otros  medios. 
Hace  una  larga  reseña  de  los  modificadores  recomendados 
en  diversas  épocas  para  el  tratamiento  de  la  sarna,  y  emite  su 
opinión  acerca  de  su  eficacia. 
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En  una  conclusión  expone  las  siguientes  reglas,*  que  guían  su 
conducta  en  el  tratamiento  de  los  sarnosos  en  los  hospitales 
militares: 

Si  el  estado  general  del  enfermo  no  contraindica  los  baños  tem- 
plados, hace  que  el  primer  día  tome  uno  simple  ó  jabonoso;  ad- 
ministrando al  mismo  tiempo,  por  mañana  y  tarde,  cuatro  on- 
zas de  cocimiento  de  zarzaparrilla. 

Si  la  lengua  está  saburrosa,  ó  hay  decididamente  infarto  gás- 
trico ó  gastro-intestinal,  abundancia  de  moco  ó  de  biUs,  da  el 
emético,  aunque  pocas  veces,  pues  más  bien  emplea  los  laxan- 
tes, y  alguna  vez  los  purgantes  medianos. 

Cuando  el  enfermo  es  pletórico,  con  piel  roja  ó  inyectada,  y 
con  particularidad  en  las  estaciones  de  primavera  y  de  invierno, 
practica  evacuaciones  sanguíneas  generales. 

Pero  el  remedio  eñcaz,  el  verdadero,  la  panacea  contra  la  sar- 
na, es  el  ungüento  sulfuroso^  en  el  cual  se  une  á  la  manteca  de 
cerdo  una  tercera  parte  de  flores  de  azuíre,  y  además  un  escrú- 
pulo de  sal  amoniaco  para  cada  16  onzas  de  aquella  mezcla.  De 
este  preparado  hace  que  el  enfermo  consuma  dos  onzets  cada 
mañana,  en  frotaciones  sobre  todos  los  puntos  de  la  piel  en  que 
se  encuentran  granos,  en  las  muñecas,  en  el  dorso  de  la  mano, 
entre  los  dedos,  en  los  antebrazos,  brazos,  muslos,  piernas,  etc.; 
y  esto  lo  hace  repetir  todas  las  noches  con  igual  cantidad.  Ade- 
más, todets  las  mañanas,  antes  de  la  visita,  y  todas  las  noches, 
precediendo  á  la  segunda  cura,  ordena  que  limpien  bien  la  piel 
en  que  hay  granos,  lavándola  con  agua  jabonosa,  en  la  cual  el 
jabón  de  sosa  (aunque  sería  asimismo  útil  el  de  potasa]^  se  halle 
en  cantidad  suficiente  para  producir  abundante  espuma. 

Con  ese  tratamiento  y  los  demás  remedios  generales  se  cura 
la  sama  no  compUcada  en  el  término  medio  de  seis  días. 

Afirma  que  el  aislamiento  de  los  sarnosos  en  los  hospitales 
miUtares  es  imposible  ó  muy  difícil.  Contando,  pues,  con  el  in- 
flujo de  estas  circunstancias,  la  sarna  simple,  tratada  con  el  mé- 
todo sencillísimo  expresado,  dura,  por  término  medio,  de  diez 
á  once  días. 

La  curación  rápida,  en  las  circunstancias  bajo  cuya  influen- 
cia se  encuentran  nuestros  hospitales  miUtares,  es  propia  de  los 
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enfermos  dóciles,  de  los  que  quieren  curarse,  y  que  se  frotan 
bien  y  decididamente;  de  los  que  durante  su  erupción  ó  al  salir 
de  ésta,  no  contraen  afecciones  venéreas;  de  los  que  no  padecen 
sus  inveteradas  resultas;  de  los  que,  en  fín,  no  sufren  el  desarro- 
llo de  otra  erupción. 

Cuando  á  pesar  de  los  baños,  lociones  y  unturas,  los  granos 
no  desaparecen,  ó  al  reventarse  forman  costras  más  ó  menos 
húmedas,  y  la  cutis  parece  no  poseer  suficiente  energía  para  re- 
cobrar  su  prístino  estado,  entonces  suspendo  las  unturas,  y  or- 
deno las  lociones  con  una  solución  de  sulfuro  de  cal,  y  á  veces, 
con  las  convenientes  precauciones,  los  bafios  generales  de  igual 
composición.  Cuando  esto  no  basta,  tienen  cabida  las  lociones 
de  Dupuytren,  por  las  cuales,  sin  embargo,  no  me  decido,  por- 
que el  sulfuro  de  potasa  es  poco  soluble. 

Debe  conocerse  igualmente  una  c  Disertación  sobre  la  causa  in- 
»mediata  de  la  muerte  á  consecuencia  de  las  amputaciones,  y  me- 
>dios  más  á  propósito  para  evitarla,»  que  se  publicó  en  la  Revis- 
ta Médica  de.Cadiz^  año  de  1840;  y  en  la  cual  trata  de  las  con- 
gestiones sanguíneas,  principalmente  del  pulmón  y  del  cerebro; 
flegmasías  de  los  mismos  órganos,  dolor,  insomnio^  convulsio- 
nes y  gangrena  del  muñón;  asegurando  que  á  veces  sobreviene 
la  muerte  después  de  la  operación,  á  las  pocas  horas^  y  sin  po- 
derse establecer  un  seguro  diagnóstico,  es  decir,  sin  que  sea  po- 
sible clasificar  el  desorden  que  apaga  la  vida,  y  en  la  autopsia 
nada  se  encuentra,  sino  los  ningunos  progresos  de  la  adhesión 
de  las  carnes  del  muñón,  ni  de  la  obturación  de  los  vasos.  En 
otros  casos  ocurre  la  muerte  repentina,  después  de  grandes  eva- 
cuaciones exigidas  por  la  necesidad,  y  nada  se  descubre  tampoco. 

Otras  veces  se  presenta  una  fíebrecilla,  que  alarga  el  periodo 
de  reacción:  sobreviene  la  muerte,  y  la  misma  oscuridad  resulta 
de  la  inspección  cadavérica.  En  tales  casos,  cree  que  depende 
el  fallecimiento  de  la  falta,  trastorno  ó  dirección  viciosa  de  la 
inervación:  hay  desvanecimiento,  inquietud,  pequenez  de  pulso, 
y  alguna  vez  expulsión  de  escrementos;  la  orina  es  clara  y  lim- 
pia, aparece  al  fin  salto  de  tendones,  casi  imperceptible;  crece 
éste  y  sigue  el  hipo;  la  cara  se  pone  pálida,  la  nariz  afilada,  la 
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piel  seca  y  floja;  se  marca  mucho  el  salto  de  tendones,  el  pulso 
se  hace  muy  pequeño,  y  más  tarde  en  extremo  lento,  y  el  enfer- 
mo perece. 

Con  el  título  de  c El  Moro  de  Medina  y  los*  Médicos  árabes,» 
publicó  en  la  Bemsta  Médica  de  Cádiz^  de  1845^  un  interesante 
artículo,  escrito  con  motivo  de  haberse  establecido  en  Medina 
un  curandero,  que  hizo  gran  ruido  con  sus  supuestas  curacio- 
nes; consignándose  en  dicho  artículo  las  siguientes  noticias  so- 
bre el  ejercicio  de  la  Medicina  entre  los  árabes: 

«El  ThAQ)  es  el  sabio,  el  práctico  hábil,  como  si  dijéramos  el 
%dador:  viene  después  el  Medus  (el  que  hace  las  curaciones, 
*Idui  el  que  cura),  que  es  el  médico  de  especialidad^  poseedor  de 
^ciertos  secretos  para  la  curación  de  enfermedades  determina- 
idas:  más  inferior  es  el  Qma  (literalmente  obrero^  el  que  se  sirve 
>de  instrumento),  que  es  una  especie  de  empírico:  y  entre  los  úl- 
>timos  grados  de  la  Facultad  árabe,  debe  también  contarse  á 
>la  Ejobla  (partera),  que  tiene  una  ñsonomía  particular.  Entre 
»los  árabes  se  nace  Thétnb,  y  todo  el  que  sea  hijo  de  médico,  de- 
»be  ejercer  la  medicina. »  Contiene,  además,  otros  muchos  datos 
curiosos  sobre  el  indicado  objeto. 

También  debe  figurar,  entre  las  publicaciones  del  Dr.  Santu- 
cho, una  crítica  de  la  obra  del  Sr.  D.  Vicente  Martínez  Montes, 
su  compañero  en  el  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  titulada  «Co- 
»lección  de  los  reglamentos  de  los  Hospitales  militares  extran- 
>jeros,  acompañada  de  una  Memoria  en  que  se  analiza  el  servi- 
>cio,  tanto  de  estos  como  de  los  civiles,  comparados  entre  sí  y 
>con  los  nuestroS;  y  se  discuten  diferentes  cuestiones  de  alto  in- 
fterés  bajo  el  aspecto  administrativo,  higiénico  y  científico.» 
Este  trabajo  se  publicó  en  El  Siglo  Médico^  de  2  de  Enero  de  1859; 
consta  de  cinco  y  media  largas  columnas,  y  está  fechado  en  Se- 
villa, á  12  de  Noviembre  de  1858. 

m. 

Pero  los  estudios  que  más  preocuparon  á  nuestro  difunto 
compañero,  fueron  los  históricos  y  los  filológicos.  Algunos  de 
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éstos  se  publicaron,  quedando  inéditos  la  mayor  parte,  que  ha- 
bía de  servirle  para  escribir  una  obra  extensa  de  Historia  de 
la  Medicina  española.  Difícil  es  ofrecer,  siquiera  en  extracto, 
alguna  noticia  de  tan  numerosos  é  interesantes  escritos;  y  sólo 
me  propongo  decir  de  eUos  lo  que  considere  de  mayor  impor- 
tancia. 

En  los  Anales  dd  Instiiuto  Médico  de  Emulación,  número  co- 
rrespondiente al  11  de  Julio  de  1844,  se  insertó  un  artículo  del 
Sr.  Santucho  con  el  siguiente  título:  «Apuntes  históricos  sobre 
»el  servicio  sanitario  en  los  ejércitos  cartagineses  y  españoles 
» durante  la  dominación  de  los  primeros  en  España.»  Consta  de 
seis  columnas;  contiene  noticias  referentes  á  la  historia  de  los 
griegos,  cartagineses  y  romanos;  y  entre  otras,  que  Aníbal  es- 
tuvo herido  en  un  muslo  en  el  sitio  de  Sagunto;  que  también  lo 
estuvo  después  de  la  batalla  de  Trebia,  queriendo  atacar  un  de- 
pósito de  víveres  que  los  romanos  habían  fortificado  cerca  de 
Placencia;  y  que  á  consecuencia  de  las  continuas  variaciones  de 
calor  y  de  firío,  de  las  vigiUas  y  humedad  que  produjo  el  des- 
bordamiento del  río  Aro,  padeció  una  fluxión  ocular,  de  cuyas 
resultas,  y  no  teniendo  tiempo  de  medicinarse,  según  Tito  Li* 
vio,  perdió  uno  de  dichos  órganos. 

De  los  datos  expuestos  en  dicho  artículo,  deduce:  «Que  tanto 
»los  cartagineses  como  los  españoles  conocían  ciertos  medios 
«higiénicos  para  conservar  sanos  los  ejércitos,  si  bien  eran  va- 
»rios  según  los  usos  de  una  y  otra  nación,  y  de  los  diferentes 
«pueblos  que  daban  contingentes  para  la  guerra.  Se  prueba  por 
>eUos  también  que  no  eran  desconocidos  los  remedios,  ni  me- 
ónos los  procederes  para  la  curación  de  las  heridas,  extracción 
»de  cuerpos  extraños,  etc.;  y,  además,  se  trasluce  que  á  lo  menos 
» algunos  heridos,  retirados  del  combate  por  sus  compañeros, 
»eran  socorridos  por  los  cirujanos,  según  se  presentaban,  ya  en 
»los  reales  mismos,  como  Magón,  ya  en  otros  puntos.  Y  en  fin, 
»se  nota  que  el  vencedor  recogía  los  heridos  que  quedaban  en 
»el  campo,  prestando  también  auxilios  á  los  enemigos,  si  sus 
» circunstancias,  humanidad  y  particulares  miras  lo  exigían.» 

Entre  los  trabajos  inéditos,  hállanse  estudios  de  interés  acer- 
ca de  la  «Medicina  española  durante  la  dominación  romana;» 
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y  en  el  capítulo  l.o  trata  del  «Origen  y  progresos  déla  Medicina 
»romana  y  su  estado  al  empezar  la  segunda  guerra  púnica. » 

Dice  que  la  medicina  romana  era  enteramente  griega,  cuando 
envió  la  República  sus  ejércitos  á  España:  que  el  tratamiento 
de  la  enfermedad  de  Augusto  por  Antonio  Musa,  fué  valiéndo- 
se de  baños  fríos  y  bebidas  frías:  que  era  liberto  Musa,  y  que 
fué  hecho  caballero,  con  el  uso  del  anillo  de  oro,  obteniendo;  ade- 
más, crecidos  honores  de  Augusto,  los  cuales  aumentó  el  Sena- 
do. Habla  de  Galeno,  principio  de  la  farmacia  y  boticas;  un- 
güentos, polifarmacia,  baños,  diagridio,  diascordio,  diacodión, 
aplicación  de  sanguijuelas^  confección  tranquila  de  Andróma- 
co,  que  luego  se  llamó  triaca  por  Gritón;  y  en  fin,  de  la  teoría 
humoral. 

£n  el  capítulo  2.o  trata  de  los  inventos  y  descubrimientos 
que  enriquecieron  la  medicina  en  tiempo  de  la  dominación  ro- 
mana, los  males  que  tuvieron  lugar  en  España,  y  substancias 
que  ésta  suministraba.  Menciona  el  escaramujo  en  el  tratamien- 
to de  la  rabia;  el  dracunctdf^s  major^  para  evitar  la  mordedura 
de  la  víbora;  la  vdónica  y  la  cantábrica^  que  fué  hallada  en  nues- 
tro país  por  los  cántabros,  en  tiempo  de  Augusto,  y  algunos  han 
creido  es  la  escof^zonera^  y  otros  solamente  la  tienen  por  una  cen- 
taura. Plinio  da  cuenta  de  muchos  medicamentos  recogidos 
en  España,  y  entre  otros,  de  los  cominos^  principalmente  del  ^- 
vestre^  hallado  en  la  Carpetania.  Lo  mismo  puede  decirse  de  la 
esdla,  llevada  á  Roma  de  la  Península  y  de  las  islas  Baleares,  y 
de  ciertas  frutas,  como  las  ciruelas,  de  algunas  resinas  y  deter- 
minadas substancias  venenosas,  del  hinojo  y  opio.  Consigna  que 
los  españoles  conocieron  el  veneno  del  tejo,  la  cicuta  y  otros,  ha- 
blando extensamente  de  la  sal  y  de  las  salazones,  del  garó,  sal- 
muera del  pez  Mugil  ó  Mujol,  atün^  sardina,  anchoa,  boquerón, 
etc.,  y  de  otros  productos  españoles  que  obtuvieron  gran  crédito 
en  el  comercio  extranjero,  y  que  la  medicina  utilizó  igualmente. 

Trata  de  las  substancias  minerales  que  se  usaban  en  España 
como  medicamentos,  y  cita  lo  que  se  llamaba  espuma  de  pkUa^ 
el  minio f  ocre  amarillo,  preparaciones  de  cobre,  alumbre  y  tuda. 

Dice  que  da  algunas  noticias  del  origen  y  desarrollo  de  la 
medicina  en  Roma,  de  sus  puntos  de  contacto  con  la  espa- 
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fióla  y  de  los  medios  terapéuticos  ó  substancias  medicinales  que 
fueron  usadas  en  Espafia,  ó  que  por  ser  de  uso  conocido  entre 
los  romanos,  y  llevarse  de  ella,  podemos  conjeturar  que  tam- 
bién serían  usados  por  los  espafioles:  resefia  que  bastará  por  sí 
sola  para  probar  la  celebridad  de  la  medicina  española  durante 
la  dominación  de  los  romanos. 

Consagra  el  capítulo  4.^  á  un  estudio  sobre  el  modo  de  ejer- 
cer la  medicina  en  Espafia  durante  esta  época,  carácter  de  sus 
profesores,  prestigio  de  ellos  y  de  la  ciencia,  y  noticias  de  mé- 
dicos espafioles.  . 

En  Espafia  se  tributó  culto  á  Serapis,  Isis,  Apolo,  Esculapio, 
Higea  y  Panacea,  dioses  protectores  de  la  salud;  cuyas  deidades 
tuvieron  templos  en  varios  puntos  de  la  Península.  C!onsta  la 
veneración  tributada  á  Serapis  y  á  Isis  por  una  inscripción  lati- 
na en  honor  del  primero,  hallada  en  Valencia,  y  por  otra  en  An- 
tequera; y  también  las  que  igualmente  consagraron  á  Isis  en 
Guadix,  Tarragona,  Braga  y  Sevilla. 

A  Apolo  y  á  su  hijo  Esculapio  se  veneraba  en  Antequera,  se- 
gún una  inscripción,  en  Catalufia,  Osuna  y  Valencia. 

Higea  ó  Higieia,  tenida  por  los  griegos  como  hija  de  Escula- 
pio, era  también  venerada  en  nuestra  nación.  En  Braga  y  Ta- 
rragona se  ve  una  inscripción,  que  se  dedicaba  á  ella  y  á  Escu- 
lapio. 

También  á  Castor  y  Pollux,  Hércules,  Mercurio,  Diana  6  la 
Luna,  la  Luz,  la  ScUud  y  el  dios  Eudovellico,  á  quien  se  tributó 
culto  y  gracias,  pareciendo  ser  de  origen  puramente  espafiol,  y 
uno  de  los  que  primero  tuvieron  culto  en  la  Península. 

Cita  gran  número  de  inscripciones;  dice  que  hay  vestigios  de 
los  templos  de  Esculapio  en  Valencia  y  Barcelona;  que  hubo 
médicos  espafioles  célebres  durante  la  dominación  romana, 
siendo  uno  Eróte,  que  ejerció  su  profesión  en  Andalucía,  y  de 
que  se  tiene  noticia  por  una  inscripción,  correspondiente  á  su 
mujer,  llamada  Sabina;  y,  además,  Albano  Artemidor,  Tiberio, 
Claudio  Apolinar,  Marco  «Licinio  Philomuso,  Cayo  Quinto  Abas- 
canto  y  Lucio  Cordio  Simphono;  que  también  existieron  muje- 
i*es  dedicadas  á  curar  durante  la  dominación  romana,  citando 
el  nombre  de  Julia  Saturnina,  mujer  de  Casio  Philopo  Marcio, 
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en  cuyo  sepulcro  colocó  su  esposo  una  inscripción,  que  se  halló 
en  Mérida,  llamándola  médica  excelente;  y  se  citan  oculistas^  un- 
güenlarios  6  unffidoreSy  ycdráUciico^  tennario  6  bañista,  y  algu- 
na partera  (Opstetrix). 

Trata  en  el  capítulo  5.o  de  la  medicina  militar  y  su  ejercicio 
en  las  tropas  romanas»  de  que  formaban  parte  los  españoles. 
Dice  que  los  romanos  dieron  gran  importancia  á  la  higiene  de 
los  ejércitos,  abastecimiento  de  alimentos  y  de  agua,  pureza  del 
aire,  alejando  de  los  campamentos  todo  motivo  que  pudiese  in- 
ficionarles; y  que  no  solamente  no  conocían  los  romanos  los  hos- 
pitales de  planta  fija,  sino  que  no  puede  asegurarse  que  estu- 
viese sistematizado  el  orden  con  que  los  heridos  fuesen  curados 
y  atendidos,  según  iban  cayendo  en  el  sitio  de  la  pelect;  pero 
que  hay  datos  de  donde  deducir^  que  se  establecían  enfermerías 
dentro  de  los  reales,  en  los  mismos  campamentos,  hasta  tanto 
que  podían  trasladarse  los  heridos  y  enfermos  á  las  ciudades  ó 
pueblos  en  que  se  ouraban;  llamándose  valetudinarium^  es  decir, 
enfermería,  á  los  parajes  en  que  se  establecieron. 

Dedica  el  8r.  Santucho,  en  sus  Apuntes  inéditos,  un  libro, 
que  llama  3.o,  al  estudio  de  la  c  Medicina  española  durante  la 
>  dominación  de  los  bárbaros  del  Norte,  y  desde  el  establecimien- 
»tp  de  la  Monarquía  goda  hasta  su  destrucción.  > 

En  el  capitulo  l.o  trata  de  los  «conocimientos  de  Medici- 
>na,  que  pudieron  tener  los  pueblos  del  Norte  que  vinieron  á  Es* 
spaña^  y  principalmente  los  godos^  y  noticia  de  los  Médicos  es- 
»pafioles  ó  latinos^  griegos  y  godos,  durante  la  dominación  de 
»éstos.  >  Manifiesta  que  la  lepra  se  padecía  en  Galicia  en  tiempo 
de  los  suevos,  y  cita  la  curación  del  hijo  del  rey  Theodomiro 
merced  á  un  milagro  hecho  por  la  intercesión  de  San  Martín, 
de  Tours:  que  durante  la  dominación  goda  había  muchos  mé- 
dicos griegos  en  España,  citando  al  santo  obispo  Paulo,  médico 
antes  de  ser  obispo  de  Mérida,  que  hizo  la  operación  cesárea  ha- 
cia el  año  550,  ó  mediados  del  siglo  vi  de  la  Iglesia,  y  á  otro 
obispo  de  Mérida,  llamado  Maaona,  que  estableció  un  hospital 
en  dicha  ciudad:  que  los  mismos  godos  se  dedicaron  al  ejercicio 
de  la  medicina,  y  que  San  Isidoro,  de  origen  godo»  y  aun  em- 
parentado con  el  rey  Suintila  ó  Ghintila^  era  muy  entendido  en 
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Medicina,  porque  escribió  acerca  de  las  propiedades  de  las  co- 
sas y  de  otros  asuntos  médicos.  Habla  después  del  médico  Eus- 
ticus  Elpidius,  que  vivió  en  el  siglo  vi  y  fué  médico  del  rey  Teo- 
dorico:  trata  del  uso  de  las  aguas  y  baños  minerales  en  España 
durante  la  dominación  de  los  godos:  dice  que  no  puede  asegu- 
rarse que  los  godos  tuviesen  medicina  propia;  que  usaban  la 
sangría,  los  purgantes,  los  venenos  y  el  cambio  de  localidad;  y 
que  en  el  Fuero- Juzgo,  formado  en  tiempos  de  Eurico,  se  en- 
cuentran varias  disposiciones  sobre  el  ejercicio  de  la  Medicina. 

En  otro  libro,  que  es  el  4.°,  y  debía  formar  parte  de  su  obra 
en  proyecto,  trata  de  la  «Medicina  árabe-española  desde  que  lie- 
ygaron  los  muslines  á  la  Península  hasta  la  creación  de  las 
> escuelas  médicas  en  los  dominios  árabes  en  España.» 

Habla  en  el  capítulo  1 P  del  origen  de  la  Medicina  de  los  ára- 
bes, su  formación  y  progreso  hasta  la  invasión  de  España;  y  ex- 
pone una  larga  historia  de  los  árabes  y  una  descripción  geográ- 
fica de  la  Arabia.  Dice  que  practicaban  la  circuncisión,  pasados 
ocho  días  del  nacimiento,  y  se  propone:  l.o,  dar  noticia,  aunque 
rápida,  del  estado  de  la  Medicina  de  los  conquistadores,  y  de  lo 
que  en  ella  pudieron  influir  el  nuevo  país  en  que  la  ejercían  y  el 
trato  con  los  subyugados;  2.o,  eimmerar  las  escuelas  que  flore- 
cieron en  España,  y  las  particularidades  de  la  enseñanza  médi- 
ca; 3.^,  relación  de  los  descubrimientos  que  á  los  médicos  árabes 
españoles  debió  la  ciencia  de  curar,  sus  adelantamientos,  y  no- 
ticia de  los  profesores  que  entre  ello^  se  distinguieron;  4.^,  baños 
minerales  que  conocieron  en  España,  su  descripción  y  usos; 
5.0,  algunas  reflexiones  acerca  del  carácter  de  la  Medicina  árabe, 
modo  de  ejercerla  y  algunos  otros  pormenores. 

Como  datos  interesantes  para  la  historia  de  la  Medicina  es- 
pañola, debo  consignar,  que  entre  los  papeles  de  nuestro  difunto 
compañero  he  hallado  los  siguientes  legajos: 

Uno  que  contiene  extracto  de  obras  de  autores  españoles  an- 
tiguos; otro  de  escritores  médicos  y  de  profesores  notables,  con 
un  índice  por  abecedario;  un  registro  cronológico  del  «Diccio- 
nario de  Médicos  españoles  para  la  historia  de  la  Medicina  pa- 
tria:» apuntes  varios  sobre  noticias  históricas,  geografía  antigua 
de  España,  hechos  militares  ó  civiles,  cronología  y  noticias  no- 
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tables  para  servir  de  guia  en  la  «Historia  de  la  Medicina  espa- 
ñola; 9  obras  que  deben  buscarse  para  la  redacción  de  la  « His- 
toria razonada  de  la  Medicina  española;»  é  «índice  de  autores 
que  deben  buscarse,  citados  para  noticias  históricas. » 

He  examinado  otro  gran  legajo,  que  tiene  la  siguiente  etique- 
ta: «Diccionario  de  Médicos  españoles,  escritores -ó  de  celebri- 
>dad,»  y  notas  y  recuerdos  para  la  «Historia  de  la  Medicina  es- 
>pañola.>  Corresponden  sus  páginas  al  «índice  por  abecedario 
ide  apellidos;»  es  una  relación  de  nombres  de  médicos,  antiguos 
y  modernos,  con  indicación  de  algunas  de  sus  obras,  y  forma 
una  serie  de  apuntes  muy  útiles  sobre  biografía  y  bibUografia 
españolas. 

IV. 

Entre  los  escritos  inéditos  del  Sr.  Santucho,  he  encontrado 
cuatro  biografías,  referentes  á  D.  Tomás  Murillo  y  Velarde,  Don 
Pablo  Petit,  D.  Antonio  de  Monrava  (ó  Monraba)  y  Pqns,  y  Ebii 
Áljathib;  y  son  tan  interesantes  los  datos  que  contienen,  que 
yo  creería  faltar  á  la  confianza  que  me  dispensó  la  Academia,  al 
encomendarme  el  presente  trabajo,  si  no  diera  de  ellas  alguna 
noticia. 

2).  Tomás  de  Murillo  y  Velarde.  Fué  natural  de  Belalcázar, 
correspondiente  hoy  á  la  provincia  de  Córdoba,  graduado  en 
Alcalá  de  Henares,  Médico  titular  de  Bujalance,  y  después  ob- 
tuvo una  cátedra  de  prima  en  Granada.  Con  ocasión  de  la  pes- 
te bubonaria  de  Andalucía,  en  1650,  fué  nombrado  por  el  Rey 
Felipe  IV  para  visitar  sus  pueblos.  En  1654  cita  un  caso  de  ta- 
rantulismo,  curado  por  la  música. — Fué  médico  de  los  Reales 
Guardias,  de  Familia  y  de  Cámara,  del  regimiento  de  la  Guar- 
dia y  del  Hospital  general  de  Madrid.  Entre  otras,  escribió  las 
obras  siguientes: 

Apología  en  respuesta  á  D.  Cristóbal  Mírea  Carvajal,  médico 
que  pretendía  que  la  nieve  tenía  sequedad  á  predominio. — Córdo- 
ba, 1650;  en  4.o 

Besoludon  filosófica  y  médica  muy  útil  para  médicos  y  filósofos 
dd  verdadero  temperamento  frío  y  húmedo  de  la  nieve,  en  que  setrata 
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de  stM  utilidades  y  daños^  y  se  responde  á  un  Tralado  que  d^iende 
que  la  nieve  tiene  sequedad  &  predominio.  Madrid,  1667;  en  4.^ — 
Obra  destinada  á  moderar  el  uso  de  la  nieve. 

Foivores  dé  Dios,  ministrados  por  Hipócrates  y  Galeno,  su  intér- 
prete, grandezas,  créditos  y  utilidades  de  la  medicina  griega,  muy 
útiles  para  todos  estados  y  facultades,  Madrid,  1670;  en  4.o — Es 
una  defensa  de  la  sangría,  combatida  por  D.  Agustín  González 
Bustes  de  Olmedilla. 

Aprobación  de  ingenios  y  curación  de  hipocondriacos,  con  obser- 
vaciones y  remedios  muy  particulares, — Al  fín  de  este  Tratado  ha- 
bla del  chocolate  y  do  la  quina. 

Nueva  y  varia  decisión,  jurídica  y  médica,  en  que  se  trata  si  se 
puede  en  las  cadáveres  conocer  si  han  muerto  ó  no  de  venenos,  y  pre- 
servación y  curación  ddlos,  con  una  adición  álasyie&re^  syncopcUes. 

Tratado  de  raras  y  peregrinas  yerbas  que  se  han  hallado  en  esta 
corte,  y  sus  maravillosas  virtudes,  y  la  diferencia  que  hay  entre  el 
antiguo  abrótano  y  la  natural  y  legítima  planta  bespthalma;  y  unas 
anotaciopes  á  las  yerbas  Mandragoras,  macho  y  heptibra. 

D.  Pablo  Petit.  Era  próximo  y  consanguíneo  pariente  de  M.  Pe- 
tit,  cirujano  y  anatómico  francés,  y  al  parecer  de  la  misma  na- 
cionalidad. Se  le  anota  entre  los  españoles,  porque  ejerció  en ' 
España,  en  el  ejército  español  y  en  nuestras  Américaa. 

Debió  nacer  hacia  la  última  decena  del  siglo  xvn.  Se  exami- 
nó en  la  escuela  de  Paris,  y  después  en  la  de  Madpid,  de  maestro 
cirujano  y  en  práctica  de  medicina.  Ejerció  su  profesión  en  Ma- 
drid con  mucho  crédito.  Aquí  se  hallaba  en  Febrero  de  1714, 
cuando^  por  mandado  del  rey  de  Francia,  vino  el  célebre  Hel- 
vetio,  médico  holandés,  para  asistir  á  la  reina  María  Luisa  de 
Saboya,  aunque  llegó  tarde,  porque  aquella  joven  soberana  mu- 
rió (á  los  26  años  de  edad,  en  14  de  Febrero  de  1714)  á  los  dos 
días  de  su  llegada.  Cuenta  él  mismo,  que  acompañó  á  Helvetio 
todo  el  tiempo  que  estuvo  en  la  corte,  y  que  aprendió  de  él  á 
preparar  dos  específicos:  uno  para  sanar  los  cursos  con  pujos  de 
sangre,  que  consistía  en  la  ipecacuana  químicamente  prepara- 
da; y  el  otro  para  contener  cualquier  flujo  de  sangre,  que  no  fue- 
se originado  por  herida  de  arma  de  fuego,  y  que  parece  que  es 
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una  preparación  de  alumbre.  También  dice  que  tenía  un  reme- 
dio de  su  invención  contra  la  sifilis.  Escribió  y  publicó  Un  ira- 
iodo  de  las  enfermedades  de  las  mujeres  preñadas. 

En  1714  fué  nombrado  Cirujano  mayor  de  Artillería,  y  pasó 
al  ejército  de  Cataluña,  de  Cirujano  mayor  de  aquel  real  ejérci- 
to y  Hospital  de  Mataró:  en  1730  imprimió  en  Lima  su  Trata- 
do de  enfermedades  venéreas:  en  Marzo  de  dicho  año  era  Cirujano 
de  las  Milicias  del  reino  del  Perú  y  de  la  Armada  del  mar  del 
Sur,  y  residía  en  Lima:  y  en  1723  había  pubUcado  en  Lima  su 
obra  sobre  el  zaratán,  que  presentó  al  Virrey  de  Lima  y  Chile, 
el  cual  le  nombró  Cirujano  mayor  de  las  tropas  de  aquellos 
dominios. 

Las  obras  de  dicho  profesor  son  las  siguientes: 

Epístola  oficiosa  sobre  la  ciencia  y  curación  del  cáncer,  que  pulgar- 
mente  llaman  zaratán.  «El  origen  de  este  mal,  dice^  no  es  efecto  de 
>una  diátesis  cancerosa  de  la  sangre,  sino  de  una  coagulación  de 
>  alguna  gota  de  humor  en  una  glándula.  Esta  coagulación  pue- 
»de  causarse  por  sola  disposición  de  los  humores  que  se  encuen- 
>tran,  ó  por  algún  accidente  exterior.  Esto  último  es,  sin  com- 
>paración,  más  ordinario.  Sostiene  que  cuando  no  pueden  obrar 
>ya  los  medicamentos,  no  hay  otro  medio  que  la  extirpación 
«completa  de  todas  sus  partes,  para  salvar  la  vida  de  Jas  enfer- 
»mas.  Estando  bien  hecha  esta  operación,  no  se  reproduce  el 
»mal,  como  suele  acontecer  por  impericia  del  operador;  y  de 
»aquí  el  considerar  á  esta  enfermedad  por  incurable.  Desenl- 
odando el  tumor,  y  llegando  al  verdadero  estado  de  cáncer  ad- 
>herente  á  las  costillas  y  demás  partes  del  pecho,  ya  es  imposi- 
»ble  la  curación.» 

Breve  tratado  de  la  enfermedad  venérea,  ó  morbo  gálico:  en  que 
se  explican  sus  verdaderas  causas  y  su  perfecta  curación,  según  los 
verdaderos  principios  de  la  cirugía  moderna,  calificados  con  la  de- 
mostración de  los  experimentos.  Consta  de  28  capítulos. 

Empleaba  en  la  curación  de  la  enfermedad  venérea  un  reme- 
dio secreto  de  su  invención,  lo  cual  excitó  murmuraciones,  y 
hasta  se  llegó  á  decir  que  su  remedio  era  un  veneno.  En  ese 
medicamento  entraba  el  mercurio,  y  dice  que  no  lo  manifestó 
por  no  alarmar,  y  que  no  le  llamasen  el  doctor  Mercurio.  Niega 
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que  haya  sido  importada  la  sífilis  de  América  á  Europa;  cree 
que  era  conocida  desde  la  antigüedad;  atribuye  su  desarrollo  á 
las  circunstancias  que  en  el  sitio  de  Ñapóles  concurrieron,  y 
afirma  que  antes  no  la  había  en  América. 

Define  así  la  sífilis:  Una  indisposición  contranatural  ó  acciden- 
tal contagiosa,  causada  del  contado  que  siempre  procede  de  un  co- 
mercio impuro^  y  déla  mezcla  de  ¿aferentes  espermas  detenidas  en  la 
matriz  de  las  mujeres  públicas. 

Trata  separadamente  de  las  purgaciones,  carnosidades,  verru- 
gas, úlceras,  Jimosis,  parafimosis  (para  cuya  reducción  recomien- 
da el  agua  helada);  bubón  ó  encordio  (distinción  entre  bubas  pes- 
tilenciales, bubones  venéreos  y  encordios);  corrosiones,  Úlceras, 
caries,  dolores  y  tumores  gomosos  (que  dice  que  se  forman  por  la 
ponzoña  que  se  introduce  en  los  capilares  sobre  el  periostio,  y 
son  causa  de  los  dolores,  y  si  penetran  debajo  del  periostio  pro- 
ducen la  caries);  hablando,  por  fin,  de  las  unciones  mercuricUes, 
que  cree  peUgrosas  y  no  siempre  seguras,  considerando  como 
muy  peligrosas  las  fumigaciones  de  cinabrio. 

El  autor,  á  pesar  de  algunos  lunares  propios  de  la  época  en 
.  que  escribió,  aparece  muy  juicioso,  y  sobre  todo  muy  práctico 
y  concienzudo. 

Juzgando  sus  tres  obras,  y  no  exigiendo  de  él  conocimientos 
profundos  en  ciencias  auxiliares,  se  le  encuentra  un  buen  ana- 
tómico, excelente  cirujano,  tocólogo  más  hábil  que  los  que  solía 
haber  en  su  tiempo;  muy  al  corriente  de  la  práctica  quirúrgica 
de  entonces,  no  sólo  en  España  y  nuestras  colonias,  sino  en 
Francia  y  otras  naciones,  y  veterano  cirujano  militar,  discreto 
operador  y  no  poco  versado  en  la  práctica  de  la  Medicina. 

Sin  duda  mereció  el  crédito  que  obtuvo,  y  que  ya  llevaba  su 
apellido. 

Dr.  B.  Antonio  de  Monrava  (ó  Monrába)  y  Pons,  Era  natural  de 
Pons,  en  Cataluña;  se  graduó  de  doctor  en  Medicina  en  la  Beal 
Universidad  de  Lérida,  en  donde  probablemente  seguiría  sus  es- 
tudios; luego  pasó  á  Lisboa,  y  allí  fundó  la  Academia  fisico-mé- 
dico-anatómicoquirúrgica  del  Hospital  Real  de  Todos  los  San- 
tos de  Lisboa,  de  la  que  fué  Presidente,  catedrático  de  anatomía 
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y,  además,  doctor  médico -anatómico  del  Rey  de  Portugal,  Don 
Juan  V.  Escribió:  1.^,  Bret^e  curso  de  nueva  cirugía,  1725,  2  to- 
mos en  8.0;  2.^,  Antigüedad  médica  y  Bioera  impugnados,  sobre  las 
obras  dd  clarísimo  Br.  Bivera^  contra  su  Cirugía  Sagrada;  3.°,  Epís- 
tola  consultiva  apologética,  6  él  Conde  de  Luna  enfermo,  ó  médica 
bataUa  entre  un  médico  pigmeo  y  20  gigantes.  Lisboa,  1750;  4.^ 
Feyjoo  defendido  y  Bivera  convencido. 

Este  médico  se  afilió  á  la  secta  solidista,  cuya  escuela  no  fué 
tan  afortunada,  ni  tuvo  tanta  duración  como  oti*as.  Llegó  á  te- 
ner sesenta  años  de  práctica,  según  dice.  Las  últimas  obras  in- 
dican una  cabeza  debilitada. 

Ebu  Aljathib.  Este  médico  árabe  español,  más  conocido  C9mo 
historiador  y  biógrafo,  y  por  su  extensa  ilustración,  pertenecía 
á  una  familia  principal  de  árabe-siros,  conocida  en  su  época  por 
los  Benu-Aljathib,  con  cuya  denominación  se  distingue  al  que  es 
objeto  de  esta  biografía,  apellidándole  el  andaluz,  es  decir,  espa- 
ñol. Su  abuelo,  llamado  Said,  fué  General  de  caballería  (caid); 
y  su  padre,  muy  apreciado  por  su  honradez,  ilustración  y  res- 
petabilidad, fué  Gobernador  de  Granada.  Disfrutaba,  por  tanto, 
de  brillante  posición,  cuando  nació  nuestro  Ebú  Aljathib,  que 
debió  ser  á  15  de  Noviembre  de  1313. 

Estudió  letras  humanas,  filosofía;  matemáticas,  derecho  y  me- 
dicina. 

Tuyo  un  hijo,  al  cual  llama  Casiri,  Abdallah  Ebu  Mohammad 
Ebu  Aljathib,  de  Granada;  fué  acusado  de  traición  y  encerrado 
en  una  cárcel,  hacia  el  año  776  de  la  Hegira,  donde  fué  muer- 
to á  los  pocos  días  por  un  emisario,  enviado  con  este  intento  por 
el  Emir;  y  á  su  muerte  debía  contar  61  años  próximamente. 

Dejó  escritas  muchas  obras.  Casiri  da  noticias  de  32^  sobre 
diferentes  materias.  Las  hay  de  medicina  y  de  ciencias  relacio- 
nadas con  ella,  de  los  climas  y  estaciones  y  de  la  conservación 
de  la  salud»  de  historia  natural  y  de  estudios  topográficos  apli- 
cables á  la  Medicina;  otras  tratan  de  historia  de  la  España  árabe, 
de  crónicas  y  de  cronologías  varias;  algunas  de  jurispmdencia, 
religión,  política,  clemencia  y  otras  virtudes;  de  retórica,  poe- 
sía y  afectos  del  ánimo;  y  últimamente  las  hay  de  enseñanzas, 
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reglas  y  consejos  para  los  intereses  de  la  Monarquía,  de  los  Be- 
yes y  de  sus  Ministros.  La  llamada  ancUecia  no  se  divulgó  has- 
ta después  de  su  muerte,  aunque  él  la  había  ya  anunciado.  De- 
bió obtener  mucha  estima,  y  de  las  cuatro  partes  de  que  cons- 
taba, la  2.^  y  la  3.^  se  hallaban  en  la  Biblioteca  del  Emperador 
de  Marruecos. 

Deben  mencionarse,  entre  sus  obras,  las  siguientes: 

1.^  Libro  de  las  excelencias  de  Málaga  y  de  Sala,  Ni  More- 
jón  ni  Chinchilla  la  citan,  ni  hemos  encontrado  escritor  alguno 
que  la  haya  visto.  La  comparación  de  Málaga  con  ima  ciudad 
de  África,  entonces  célebre,  prueba  que  conocía  perfectamente 
á  ambas,  y  las  había  ya  visitado. 

2.^    Breve  iralado  de  la  peste. 

3.'&  Cuestiones  médicas.  Casiri  traduce  QucesUa  Médica.  Ni 
Morejón  ni  Chinchilla  hacen  mención  de  este  escrito,  ni  sabe- 
mos de  él  más  que  la  cita  del  índice  ya  expresado  y  su  redac- 
ción árabe,  cuya  traducción  damos. 

4.^  Anotación  sobre  él  uso  de  la  triaca.  Casiri  traduce  simple- 
mente De  tJieriaca.  La  nota  árabe  dice  lo  que  manifestamos  nos- 
otros. Morejón  copia  de  Casiri  la  dicción  latina.  Chinchilla  no  lo 
menciona. 

5.&  Tratado  de  Medicina,  dividido  en  dos  volúmenes.  Según  Ca- 
siri, se  denominaba  regio  ó  real  á  este  Tratado,  y  da  cuenta  de 
él  de  este  modo:  Tractaius  de  Medicina  in  dúos  tomos  digestus^  cm 
tüulus  Begvus. 

6.^    Traiado  de  las  simientes. 

7.^  Traiado  de  AlbeOería^  y  además  se  capone  la  bondad  dd  car 
bailo. 

8.&  Opúsculo  sobre  la  generación  dd  embrión.  Nuestros  histo- 
riadores no  hablan  de  este  escrito. 

9.^  De  la  conservación  de  la  salud  en  las  diferentes  estaciones 
dd  año.  Tampoco  los  historiadores  médicos  españoles  han  he- 
cho mención  de  este  Tratado,  tanto  más  curioso,  cuanto  la  ma- 
teria no  se  hallaba  muy  adelantada  en  aquella  época. 

10.  Poema  de  la  Medicina. 

11.  Poema  de  los  alimentos. 

Para  completar  las  noticias  sobre  Áljathib,  y  formar  juicio  de 
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BU  saber  médico,  es  de  desear  que  aún  se  encuentren  todas  sus 
obras  de  Medicina,  y  que  se  publiquen  coleccionadas  con  sus 
traducciones,  ya  que  los  médicos  de  nuestra  época  no  son  aficio- 
nados al  estudio  de  la  lengua  árabe,  expresiva,  viva  aún,  y  sin 
cuyo  conocimiento  no  es  posible  dar  \m  paso  seguro  en  este  pe- 
riodo de  nuestra  historia  médica. 

El  último  trabajo  histórico  del  I)v.  Santucho,  y  quizá  uno  de 
los  que  más  tiempo  le  ocuparon,  fué  el  Esiudio  históríco-cp-Üico 
dd  BcuMUer  Fernán  Gómez  de  CibdaBeal,  publicado  en  la  Ga- 
ceta de  Sanidad  Militar^  años  de  1883  y  1884. — ^Es  un  escrito  lar- 
go y  detenido,  que  ocupa  muchos  números  del  citado  periódi- 
co, y  que  se  refiere  al  Centón  epistolario. 

Dice  que  tiene  poco  interés  en  el  concepto  médico,  ó  sólo  al- 
guno para  fijar  ciertos  datos  histórico-profesionales;  pero  que  es 
muy  grande  su  importancia  histórica.  Por  esto  nos  limitaremos 
á  consignar  lo  siguiente: 

El  Centón  se  imprimió  por  primera  vez  en  Burgos,  por  Juan 
del  Bey,  y  á  costa  del  mismo,  en  1499,  con  el  siguiente  título: 
Centón  epistolario  dd  Bachiller  Fernán  Gómez  de  Cibda-Beal,  fí- 
sico dd  muy  poderoso  é  sublimado  Bey  D,  Juan  d  Segundo  de  este 
nombre.  Estas  Epístolas  fueron  escritas  al  muy  poderoso  Bey  Don 
Juan  d  SegundOy  é  á  otros  grandes^  éprdados^  é  caballeros^  en  que 
ai  muchos  casos,  é  sucesos  y  é  motes^  é  chistes  que  por  estas  epístolas 
son  ada/rados  é  dinos  de  saber.  Fué  estampado^  ¿  correto  por  d  pro- 
tocolo dd  mesmo  Bachiller  Fernán  Pérez^  por  Juan  de  Bei  é  á  su 
costa  en  lu  dbdá  de  Burgos  el  Anno  MCDXCIX. 

Esta  impresión,  hecha  en  papel  basto,  consta  de  266  páginas 
en  4.0,  foliadas  con  guarismos  ó  números  arábigos. 

A  continuación  de  la  última  epístola  hay  esta  nota:  Trovas 
que  se  hallaron  en  d  protocolo  del  bachiller  Fernán  Gómez  de  Cibda- 
Bealy  que  no  se  sabe  si  suyas  fuesen,  ni  todas  las  trovas  á  qué  fin 
fueron  fechas^  más  de  lo  que  de  las  trovas  se  saca. 

El  Bachiller  era  de  Ciudad-Real,  que  acomodándose  á  la  lo- 
cución vulgar,  se  llamó  Cibdá-Real:  nació  en  1386,  antes  del 
21  de  Julio,  pues  que  en  este  día  ya  había  cumplido  los  sesenta 
y  ocho  años;  lo  cual  se  infiere  de  una  de  sus  epístolas;  y  á 
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los  veinticaatro  años  de  edad,  ó  sea  en  1410,  entró  en  Palacio. 
Consigna  el  Sr.  Santucho  que  el  Bachiller  era  muy  aficiona- 
do á  dichos  jocosos,  en  que  hacía  intervenir  frases  más  6  menos 
aproximadas  al  lenguaje  médico. 

Escribiendo  al  Arzobispo  de  Santiago,  D.  Lope  de  Mendoza, 
que  debía  padecer  de  una  pierna,  dice:  cPero  por  no  ser  ético 
^(moralista),  sino  físico,  me  remite  en  su  dolencia  al  prudente 
»médico  de  vuestra  merced,  é  le  digo:  que  á  la  pierna  no  car- 
»garla  ni  rascarla,  ni  untarla  sin  ba|iarla,  ni  erisipelarla,  sin  fíe- 
»bre  sangrarla,  sino  de  hambre  matarla,  y  en  agua  ahogarla.» 
En  otro  lugar  se  lee:  «La  sobriedad  é  la  quietud  del  ánimo 
»levan  la  causa  de  la  corrución.»  «La  sanidad  grande  no  se 
>hunde  de  súpito;  ca  por  un  comienzo  chico  comienza  la  co- 
»rrución  postrimera. » 

En  1428,  escribiendo  á  un  capellán  mayor  del  Bey,  que  pade- 
cía de  gota,  le  decía:  «Si  con  mi  física  no  os  puedo  acorrer,  con 
»mis  epístolas  os  haré  compañía,  mientras  que  la  temperanza 
» vuestra,  é  la  subtil  agua  de  Segovia  remedian  á  vuestra  gota, 
»ó  gotera:  ca^  aquel  proverbio  que  diz,  que  se  pega  á  los  ricos, 
»que  va  donde  abundan  las  preparaciones  de  la  gula.» 

Befiere  que  fué  á  medicinar  al  infante  D.  Pedro,  primo  del 
Bey,  que  tenía  una  fiebre  creciente  y  otra  menguante,  que  pare- 
cía ser  una  terciana  doble;  y  dice  que  le  sacó,  en  dos  veces,  cin- 
co tazas  de  sangre,  y  después  de  cada  sangría  le  hizo  tomar  un 
brebaje  refrigerativo,  cuya  composición  no  expresa;  pero  se  in- 
fiere que  podria  ser  análogo  al  que  usaban  los  árabes,  que  con. 
sistía  en  los  ácidos,  desde  la  posea  de  Galeno  al  jarabe  de  gra- 
nada ó  la  simple  agua  panada. 

V. 

Cultivó  el  Sr.  Santucho  con  tanta  predilección  como  los  es- 
tudios históricos,  según  he  manifestado  ya  más  de  una  vez,  los 
filológicos;  dando  gallarda  prueba  de  su  competencia  en  esta 
materia  en  el  seno  de  esta  Corporación,  y  especialmente  en  dos 
importantes  Comisiones  de  la  misma.  Dejó  inéditos,  y  no  sólo 
redactados,  sino  corregidos,  numerosos  axtículos  para  un  Dic- 
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cionario  tecnológico  de  voces  médicas;  y  son  buena  muestra  los 
que  siguen,  referentes  á  las  palabras  Ababa,  Abdomen,  Aborto, 
Absceso,  Alfeliche,  Alferecía,  Alquitrán,  Amapola,  Beleño,  Biz- 
ma, Cacoetes  y  Cifac. 

Ababa. — Ababol,  Con  estos  nombres,  principalmente  con  el 
masculino,  más  usado  en  Aragón,  se  designa  la  amapola. 

Es  alteración  de  las  voces  árabes  habbabcr^  que  significa  gra- 
na (ó  granos)  de  barbecho,  porque  en  ellos  crece  en  abundan- 
cia. La  variación  consiste  en  pronunciar  una  sola  b  fuerte,  y  per- 
mutar por  Ma  r  final.  Para  mayor  ilustración,  véase  Amapola. 

Abdomen. — Esta  voz  es  usada  en  Medicina  para  significar  la 
mayor  y  más  inferior  de  las  tres  cavidades  ezplánicas.  Contiene 
los  órganos  de  la  digestión,  secreción  urinaria  y  una  parte  de 
los  de  la  generación.  Se  extiende  desde  el  diafragma  á  lo  hondo 
de  la  pelvis,  y  desde  la  espina  lumbar  á  las  paredes,  del  vientre. 
Entre  los  naturalistas  y  anatómicos  es  la  cavidad  última,  poste- 
rior ó  inferior. 

La  voz  abdomen  trae  su  origen  del  verbo  latino  cibdere,  abdo^ 
ocultar,  yo  oculto,  y  los  latinos  la  usaron  en  el  sentido  de  ence- 
rrar ú  ocultar  los  órganos  del  vientre.  La  t^minación  men,  en 
el  genio  de  la  lengua  latina,  significaba  la  localización  del  acto 
á  que  la  voz  se  referia,  como  de  molior^  molimen\  de  regó,  régimen. 

En  sentido  vulgar  significaba,  entre  los  latinos,  la  enjundia  ó 
la  grasa  y  aumento  de  gordura,  sentido  figurado  que  se  obser- 
va en  otras  lenguas  antiguas,  asi  como  el  de  gula,  glotonería,  y 
objeto  de  ciertas  inclinaciones,  como  de  los  comilones. 

Los  griegos  no  tenían  voz  análoga,  como  no  fuera  Ta^Tcp,  gas- 
ter,  contr.  7a<7póc,  vientre,  y  también  derivaban  Tacp«^^  glotón. 

Tampoco  los  árabes  tenían  más  equivalente  que  bathnon^  vien- 
tre, el  vientre;  y  asimismo  en  sentido  lato,  pathino^  glotón,  ó  muy 
acomodado,  ó  ventrudo. 

Parece,  por  tanto,  que  la  voz  abdomen  fué  propia  de  la  medi- 
cina latina,  como  puede  verse  en  Celso  y  los  posteriores. 

Aborto. — Es  la  expulsión  del  feto  antes  que  haya  adquirido  el 
desarrollo  necesario  para  ser  vividero,  ó  lo  que  los  franceses  lla- 
man viablCj  voz  que  tendría  diferente  significación  en  nuestro 
idioma,  pues  expresaría  que  es  apto  para  el  camino  y  caminaba. 
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La  VOZ  aborto  nace  de  la  latina  áborsus  ó  ábortus,  ábortio  ó 
abortiuin^  así  como  el  verbo  ábortio^  is,  y  lo  mismo  abariior^  irisy  y 
también  (Aarto^  as,  es  la  acción  de  abortar. 

Absceso. — ^Por  absceso  se  entiende  toda  colección  de  pos  en 
cavidad  anormal. 

Es  voz  de  origen  latino,  de  abscessus  ó  abscessio,  que  equivale 
á  salida  ó  partida  de  lugar.  Es  lo  contrario  de  accessus  ó  accessio^ 
que  significa  aggressus.  Los  griegos  decían  áicovn^^c,  apostasis,  con 
la  misma  significación  de  la  voz  latina;  pero  la  extendían  á  la 
idea  de  éxito  ó  defección  de  la  enfermedad,  y  en  este  sentido  de- 
cían que  había  absceso  por  las  venas,  por  el  vientre,  por  los  ner- 
vios, por  el  cuero  ó  por  los  huesos.  {Hip,  epid.,  lib.  2,  VIL)  En 
tal,  concepto,  ái:oa\\L%  era  lo  mismo  que  tumor  con  supuración. 

Entre  los  árabes,  la  voz  que  se  pronuncia  Thábdatiny  Dubda, 
Eddtibda,  Addtibelaii^  significa  tumor  ó  apostema  con  supura- 
ción. Lecler  ha  traducido  absceso. 

En  castellano  se  usó  antiguamente  apostema  y  botor.  Esta  úl- 
tima voz  de  la  cirugía  antigua,  ya  caída  en  desuso,  es  del  árabe, 
en  que  bothon  significa  botofij  buba,  pústula  ó  apostema.  Aunque 
parece  conservada  de  alguno  de  los  antiguos  dialectos  de  la  Es- 
paña antigua,  si  se  tiene  en  cuenta  que  en  el  euskaro  bota  signi- 
fica arrojar,  echar,  botar,  coincidencia  fácil  de  expUcar,  es  indu- 
dable que  en  Castilla  se  tomó  de  la  cirugía  árabe,  en  que  recibía 
la  significación  que  la  dio  nuestro  jromance. 

Alfdiche,  Del  árabe  al-feüch,  cuya  verdadera  significación  es 
hemiplegia  ó  parálisis  de  la  mitad  del  cuerpo  (del  verbo  félichj 
partir  en  dos).  El  uso  ha  admitido.para  esta  voz  la  significación 
de  convulsión  de  los  niños  ó  eclampsia.  Se  dice  también  alferiche^ 
que  es  corrupción  de  alféliche.  También  alfdicJie  se  tiene  por  si- 
nónimo de  alferecía,  tomado  acaso  de  álferich. 

Alferecía.  Esta  voz,  de  forma  árabe,  parece  tomada  de  la  co- 
rrupta álferich,  en  lugar  de  alfelich.  El  uso  la  ha  dado  la  signi- 
ficación de  eclampsia. 

Algunos  han  creído  que  viene  de  faraas  ó  feris,  caballo  (P. 
Guadix),  porque  dicho  animal  padece  una  enfermedad  de  tem* 
blores;  pero  cUferis  significa  hombre  ó  caballo,  y  se  castellanizó 
este  nombre  para  designar  al  que  llevaba,  á  caballo,  el  estándar- 
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te  ó  pendón,  y  á  pie  después:  al  destino  en  lenguaje  vulgar  se  le 
dice  oXferetía.  Nada  de  esto  conviene  con  eclampsia. 

Avicena  usó  el  nombre  alrfarisiya  para  designar  la  erisipela, 
pero  Uamó  á  las  convulsiones  taschanich^  con  el  artículo  a-tlas- 
chanich. 

Alquitrán.  Del  árabe  alquitro,  voz  compuesta  del  articulo  al 
y  del  nombre  ^itrány  pez  liquida,  del  verbo  catara,  que  signi- 
fica destilar,  asi  como  Catarina  es  la  acción  de  caer  gota  á  gota. 
Por  alquitrán  entienden  los  árabes  la  brea  que  se  saca  del  pino, 
quemando  su  madera  resinosa. 

Amapola,  Esta  voz,  admitida  como  española,  no  es  castella- 
na, sino  de  origen  árabe,  como  ababol,  que  significa  lo  mismo. 
Como  ésta,  es  aquélla  alteración  de  abba-bora,  fi'ase  vulgar  que 
quiere  decir  grana  ó  simiente  de  barbecJio,  porque  esta  planta 
crece  abundantemente  en  las  tierras  que  están  de  descanso.  Pa- 
ra dicha  alteración  se  ha  convertido  en  m  la  bb  de  la  primera 
dicción,  y  en  1?  la  de  la  segunda;  cuya  conversión  era  común  al 
castellanizar  las  voces  árabes,  y  más  frecuente  aún  la  r  conver- 
tida en  L  De  modo  que  babol  6  ababa  se  parecía  al  árabe  más 
que  amapola.  Las  dos  voces  árabes  citadas  se  encuentran  separa- 
das en  los  diccionarios,  que  no  suelen  traer  las  frases  vulgares. 

La  amapola  es  el  papaner  rhoeas  de  L.  y  de  los  antiguos:  la 
voz  rhoeas,  ya  usada  por  los  griegos  (Roia),  granada,  sin  duda 
por  el  color  de  los  pétalos  de  la  flor,  no  es  de  la  primera  decU- 
nación  griega,  que  entonces  significaba  granada,  sino  de  la  ter- 
cera, cambio  que  se  adoptó  al  latinizarla  voz  expresada. 

Por  las  razones  expUcadas  en  la  etimología  arábiga,  algunos 
escribieron  hamapola,  que  aún  se  halla  en  algunos  diccionarios. 

Beleño  (también  se  ha  escrito  Vdeño).  Algunos  creen,  acaso 
sin  fundamento,  que  es  sinónimo  de  veneno. 

Los  árabes  le  llamaron  benchi,  tomado  del  persa  benki.  Los 
griegos  lo  llaman  loc^c.otfjio^.  Los  latinos,  tomándolo  del  griego, 
hyosciamus.  Español,  vulgarmente,  haba  de  cerdo. 

Bizma.  Es  el  nombre  corrupto  del  árabe  dhimadu  ó  dgéma^ 
du,  que  significa  emplasto,  precedido  del  artículo  y,  y  de  la  par- 
tícula bi,  que  significa  en  ó  con,  en  cuyo  caso  debe  pronunciar- 
se bUdhimad  6  bilgimad.  Sin  duda  la  dificultad  de  pronunciar 
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en  castellano  la  letra  Sad  ó  dgad^  la  convirtió  en  jsr,  porque  en- 
tre los  españoles  de  la  época  árabe  y  posteriores  se  decía  indis- 
tintamente huma^  y  VXma,  ó  vuma^  y  bizmar  era  aplicar  una  biz- 
ma. Desde  luego  se  suprimió  la  silaba  final  du^  que  en  el  áxabe 
vulgar  era  d  Uquida  ó  sin  vocal. 

Esta  VmMji,  era,  entre  los  árabes,  como  un  emplasto  confortan- 
te, y  se  hacía  con  diferentes  sustancias.  La  que  aplicaban  des- 
pués de  reducir  las  dislocaciones  y  luxaciones,  se  componía  de 
estopa  bien  cardada,  polvos  de  los  molinos  harineros,  incienso 
bien  pulverizado  y  claras  de  huevos;  y  encima  aplicaban  un 
vendaje,  y  no  lo  removían,  si  no  urgía  la  necesidad. 

En  la  escritura  aljamiada,  ó  con  caracteres  árabes,  la  letra 
Sad  ó  dgad  no  tenia  aplicación,  porque  no  equivale  á  ninguna 
castellana. 

Cacoetes^  del  gr.  yaxoiiOn^.  Los  antiguos  designaban  así  á  las 
úlceras  malignas  y  de  difícil  curación:  úlcera  KaKór^OT^f  era  la  de 
difícil  curación,  en  latín  cacoethes.  El  nombré  viene  de  xsko«, 
malo. 

También  se  llamaban  dysepul^icas^  de  la  preposición  griega 
8u«,  que  indica  dificultad,  y  de  enouXbúxiAOf,  lo  que  cicatriza,  de  di- 
fícil cicatrización. 

Cifac.  Es  la  pronunciación  castellana  de  unas  voces  árabes 
á  perotóneo  y  el  perítóneo^  cubierta  que  está  debajo  de  la  piel  ex- 
terior. Piel  interior  del  vientre. 

Citado  este  nombre  por  Bernardino  Montaña  de  Monserrat, 
que  dice:  Débcyo  de  estos  músculos  está  luego  una  tela  que  se  Uama 
cifaCj  la  cual  es  tela  delgada  y  muy  dura^  y  cubre  todo  d  vientre. 
Nacen  de  esta  tela  otras  muchas,  gue  cubren  todos  los  miembros  in- 
teriores del  vientre. — (Anatomía  del  cuerpo  humano.)  Vallado- 
lid,  1651,  fol.  XLvni. 

Valverde  (Juan  de),  Roma,  1656,  fol.  60,  libro  m,  dice:  Tda 
que  envuelve  los  unos  y  los  otros  (miembros),  llamada  por  eso  de 
los  griegos  Peritoneo,  y  de  los  arábigos  Sifahe, 

Dice,  de  la  Len.  Cast.  de  la  Acad.,  S.^edic.  Ibarra,  1791.  Ci- 
fac ó  Cifaque,  s.  m.  aut.  La  tela  que  está  más  inmediata  á  las  tri- 
pas y  las  cubre.  Pertíoneum,  corium  intestinis  proximum. 
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VI. 


Por  fin,  y  para  terminar  esta  parte  bibliográfica,  menciona- 
remos una  importantísima  publicación,  en  que  tomó  parte  muy 
principal  el  Sr.  Santucho:  la  Revista  de  Sanidad  Militar  Españo- 
la y  Extranjera^  cuyo  primer  número  vio  la  luz  pública  en  Ma- 
drid el  15  de  Enero  de  1864,  y  de  la  que  fué  director  desde  la 
fundación  hasta  su  nombramiento  de  Director  general  del  Cuer- 
po de  Sanidad  Militar. 

Nuestro  difunto  compañero  escribió  el  prólogo  de  dicho  pe- 
riódico, en  que  explicaba  el  motivo  de  su  aparición,  fundado  en 
la  especialidad  de  la  Medicina  mihtar;  é  indicaba  el  plan  que 
se  proponían  seguir  sus  redactores  para  lograr  su  noble  objeto, 
que  era  el  de  contribuir  al  cultivo  y  adelanto  de  la  Medicina 
militar,  y  á  la  mayor  ilustración  y  prestigio  de  los  individuos 
que  formaban  su  cuerpo  facultativo. 

Entre  los  numerosos  artículos  que,  firmados  por  el  Dr.  San- 
tucho, se  publicaron  en  dicho  periódico,  citaré  los  siguientes: 

\P  Del  dima  de  España,  (Tomo  I,  pág.  625.)  Fué  motivo  de 
este  artículo  el  libro  pubUcado  por  Mr.  Eduardo  Cazenave  con 
el  título,  Del  dima  de  España  bajo  d  aspecto  médico,  y  el  informe 
que  acerca  de  él  leyó  Mr.  Van  Den-Corput  en  la  Sociedad  de 
Ciencias  Médicas  y  Naturales  de  Bruselas.  Trata  de  la  utilidad 
incontestable  del  estudio  de  los  climas  para  la  medicina  práctica, 
de  los  recursos  higiénicos  y  terapéuticos  que  proporcionan,  y  de 
la  importancia  de  conocer  el  cUma  de  nuestro  país,  que  tantas 
variaciones  ofirece,  con  apUcación  á  los  deberes  del  instituto  de 
Sanidad  Militar.  Cita  los  estudios  de  topografía  médica  hechos 
por  individuos  del  Cuerpo,  referentes  á  Málaga,  Ceuta,  Islas  Ba- 
leares, Chafarinas,  Canarias,  Cuba  y  Filipinas;  y  excita  el  celo 
de  todos,  á  fin  de  que  reúnan  los  numerosos  datos  que  son  ne- 
cesarios para  conservar  la  salud  del  ejército  ó  curar  sus  enfer- 
medades, así  en  tiempo  de  paz  como  en  el  de  guerra. 

2.^     Conferencia  internacional  de  Ginebra.  (Tomo  I,  págs.  309 
y  337.)  Consigna  los  motivos  que  impulsaron  y  lograron  llevar 
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á  cabo  dicha  conferencia,  así  como  la  importancia  de  su  objeto, 
y  examina  los  tres  pantos  que  había  de  resolver  el  Congreso 
promovido  por  el  Consejo  federal  suizo,  que  se  hallan  así  re- 
dactados. 

Que  los  Gobiernos  concedan  su  alta  protección  á  los  Comités 
de  socorros  que  se  formen,  y  que  faciliten  cuanto  sea  posible  d 
cumplimiento  de  su  encargo. 

Que  se  proclame  por  las  naciones  la  neutralidad  en  tiempo  de 
guerra  de  las  ambulancias  y  hospitales,  y  que  esta  neutralidad 
se  extienda  de  la  manera  más  amplia  al  personal  sanitario  ofi- 
cial, á  los  enfermeros  voluntarios,  á  los  habitantes  del  país  que 
vayan  á  socorrer  á  los  heridos,  y  á  los  heridos  mismos. 

Que  se  adopte  un  signo  distintivo  igual  para  los  cuerpos  de 
Sanidad  de  todos  los  ejércitos  y  para  las  personas  que  en  cada 
ejército  se  dediquen  á  este  servicio;  y  una  misma  bandera  para 
las  ambulancias  y  hospitales  de  todos  los  paises. 

3.^  Estudios  sobre  d  servicio  de  Sanidad  tnilüar  en  catiypaña  can 
relación  al  material  de  ambulancias  del  ejército  español;  páginas  177, 
205,  233,  261, 449  y  497.  Examina  muy  detenidamente  cuantos 
puntos  se  refieren  á  este  aspecto;  da  cuenta  de  la  siUa-mochüa^ 
del  Subinspector  Sr.  Rodríguez  y  Sánchez;  artolas  y  artolas-litC' 
ras,  parihuela  manual  de  campaña,  camilla  And,  camilla  austríaca 
y  camilla  española;  dando,  además,  noticia  de  diversas  camillas 
que  se  han  inventado  en  diferentes  paises,  con  el  objeto  de  reti- 
rar á  los  heridos  del  campo  de  batalla  hasta  las  ambulancias  ó 
primeros  hospitales. 

4.^  Critica  de  una  obra  que  tenía  d  siguiente  título:  «Ensayo 
histórico  sobre  la  enfermedad  que  reinó  epidémicamente  en  San- 
ta Cruz  de  Tenerife, »  por  D.  Pedro  Vergara  y  Díaz;  cuya  en- 
fermedad fué  \sLfid)re  amarüla,  importada  por  la  fragata  Niva- 
ría,  procedente  de  la  Habana  y  Vigo.  (Tomo  ü.) 

5.0  Apuntes  sobre  d  servicio  de  Sanidad  militar  en  la  segunda 
división  dd  qjércüo  dd  Centro,  para  servir  á  la  historia  médica  de 
la  guerra  civil;  págs.  545,  577,  610,  641  y  705  del  tomo  III. 

Trata  de  los  botiquines  que  entonces  se  emplearon;  dice  que 
cada  batallón  solía  llevar  ocho  camillas,  de  las  que  se  han  lla- 
mado parihuela  manual  de  campaña;  que  eran  desconocidas  las 
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artolas  ó  literas,  y  que  no  había  tiendas  de  campaña;  describe 
unos  botiquines,  que  mandó  construir  en  el  Regimiento  caba- 
llería de  Cataluña,  6.^  de  Ligeros;  y  habla  de  los  heridos  que 
resultaron  en  Zaragoza  con  motivo  de  la  sorpresa  del  brigadier 
carlista,  D.  Juan  Cabañero,  el  5  de  Marzo,  describiendo  dos  de 
suma  gravedad:  uno,  que  había  recibido  un  balazo,  que  le  atra- 
vesó de  delante  atrás  la  articulación  del  hombro  derecho,  y  otro 
balazo  en  la  pierna  del  mismo  lado,  que  produjo  fractura  con- 
minuta de  la  tibia,  el  cual  se  curó,  siendo  un  prodigio  de  la  ci- 
rugía prudentemente  conservadora;  y  el  otro,  que  tuvo  una  he- 
rida de  bala  de  fusil,  penetrante,  en  un  lado  del  abdomen,  con 
salida  al  otro,  sobreviniendo  una  violentísima  peritonitis  con 
asombroso  abultamiento  del  vientre,  curándose  por  completo. 
Después  da  detalles  curiosísimos  sobre  diversos  episodios  de  la 
guerra  en  que  tomó  parte:  hace  grandes  elogios  del  sufrimiento 
y  del  valor  del  soldado;  describe  la  acción  de  Muniesa,  y  men- 
ciona una  herida  producida  por  una  gran  cuchillada,  que  cortó 
profundamente  el  hueso  parietal  derecho,  en  dirección  paralela, 
y  como  á  más  de  una  pulgada  de  distancia  de  la  sutura  sagital, 
no  presentándose  después  ningún  síntoma  grave,  que  previno 
con  las  oportunas  evacuaciones  de  sangre;  manifestando,  ade- 
más, que  hizo  algunas  esctracciones  de  balas,  practicando  las 
contraaberturas  que  fueron  precisas;  que  amputó  en  el  acto  al- 
gunos dedos,  destrozados  por  los  proyectiles  y  pendientes  de  pe- 
queñas porciones  de  tejidos;  y  que  practicó  una  amputación  de 
pierna  en  circunstancias  bien  desfavorables  y  difíciles. 

Dice  que  todos  los  médicos  ó  cirujanos  pertenecientes  á  una 
brigada,  división  ó  columna  de  operaciones  formaban  la  briga» 
da  facultativa,  y  en  el  punto  elegido  para  hospital  de  sangre  se 
reunían  el  material  de  Sanidad  de  cada  cuartel  general  ó  briga- 
da y  los  botiquines  de  los  cuerpos  pertenecientes  á  aquellas  fuer- 
zas; detallando  la  manera  de  prestar  el  servicio. 

Las  heridas  de  bala  eran  las  más  comunes:  se  descubrían 
quitando  ó  abriendo  las  ropas;  se  limpiaban  con  hilas  ó  con  una 
esponjita;  si  la  bala  había  tenido  salida,  se  examinaba  ésta  como 
la  entrada;  se  extraían  los  cuerpos  extraños  ó  porciones  de  ropa 
que  aquélla  hubiese  llevado  delante  de  sí,  y  se  cubrían  con  plan- 
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chuelas  de  hilas  secas,  compresa  y  vendaje.  Si  se  notaba  la  bala 
en  la  parte  opuesta  del  miembro,  se  hada  una  contraabertura 
con  el  bisturí,  se  cogía  aquélla  con  las  pinzas  de  anillo,  si  era 
posible,  ó  con  la  cuchara  del  saca-balas  de  Percy.  Ningún  me- 
dicamento se  aplicaba  en  este  primer  socorro,  porque  las  hilas 
secas  contenían  la  sangre. 

A  veces  el  proyectil  había  quedado  en  medio  de  las  carnes,  y 
no  se  podía  hallar  fácilmente  sin  exigir  graves  y  diflciles  ave- 
riguaciones. Entonces  se  cubría  la  herida,  se  aplicaba  el  venda- 
je, se  daba  la  mejor  colocación  al  paciente,  y  se  dejaba  para  los 
hospitales  de  segunda  línea  las  operaciones  que  el  caso  exigiese. 

Si  las  heridas  se  habían  verificado  en  tejidos  resistentes  y 
fibrosos,  con  dislaceración  notable  ó  lesión  de  articulaciones,  que 
se  creyera  poder  conservar,  se  ponían  las  planchuelas  empapa- 
das en  el  bálsamo  samaritano,  ya  en  el  de  Malats,  ya  más  co- 
munmente en  aceite  de  almendras  dulces. 

Las  fracturas  conminutas  por  bala  de  fusil;  las  profundas  ro- 
turas de  las  articulaciones;  las  graves  dislaceraciones  de  los 
miembros  por  cascos  de  proyectiles  huecos  ó  por  los  sóUdos  de 
artillería  obligaban  á  operar,  practicando  amputaciones  ó  des- 
articulaciones, que  se  ejecutaban  en  el  llamado  hospital  de  san- 
gre, aplicando  los  convenientes  apositos,  y  colocando  los  opera- 
dos en  camillas,  de  la  mejor  manera  posible  para  su  traslación. 
Pero  si  por  las  condiciones  ó  particulares  circunstancias  de  la 
acción  de  guerra,  que  daba  lugar  á  estos  casos,  no  quedaba  tiem- 
po para  operar,  se  cubrían  los  miembros  convenientemente,  ase- 
gurándose de  que  no  existía  hemorragia  alguna  grave,  ó  de  que 
no  era  de  temer  que  se  verificase;  se  ligaba  el  vaso  que  lo  exi- 
giese, ó  se  aplicaba  un  torniquete,  cuando  la  ligadura  no  podía 
verificarse,  y  se  remitía  el  herido  al  hospital  de  segunda  línea 
para  ser  operado. 

Nunca,  ó  rarísima  vez^  se  hacían  suturas  cruentas  para  apro- 
ximar los  bordes  de  la  herida  al  conformar  el  muñón:  lo  acos- 
tumbrado era  aplicar  tiras  de  emplasto  aglutinante. 

En  las  amputaciones  de  los  miembros;  cada  operador  hada 
los  cortes  según  los  procederes  que  por  estudio  ó  por  costum- 
bre prefería. 
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En  cuanto  á  las  heridas  de  pecho  ó  de  vientre,  se  contenta- 
ban regularmente  los  profesores  con  socorrer  los  accidentes  gra- 
ves, apUcar  vendajes  de  cuerpo  con  el  aposito  conveniente,  y 
facilitar  la  conducción  de  los  heridos. 

Respecto  á  las  heridas  de  cabeza,  profesábase  la  creencia  de 
que  no  debían  curarse  por  primera  intención,  ni  aglutinarse  so- 
bre el  cráneo  ó  en  la  piel  de  la  cabellera;  se  aplicaba  una  plan- 
chuela con  aceite  ó  con  cerato,  ó  de  hilas  secas,  si  había  de 
restañarse  la  sangre,  llegando  en  ocasiones  á  humedecerlas  con 
el  agua  arterial  ú  otro  astringente;  y  teniendo  presente  que  no 
es  ÜLCil  en  el  primer  examen  penetrarse  de  la  gravedad  de  las 
lesiones  de  cabeza,  y  que  suelen  estas  heridas  producir  accidentes 
graves,  que  en  ocasiones  obligan  á  examinar  una  y  otra  vez  el 
fondo  de  ellas,  y  aun  operar  en  el  hueso  correspondiente,  se  pre< 
ferian  las  curas  por  segunda  intención. 

Aglutinábanse  con  tiras  de  emplasto  las  heridas  incisas  del 
tronco  ó  de  los  miembros,  en  cuanto  era  posible,  y  en  muy  po- 
cas ocasiones  se  aplicaba  algún  punto  de  sutura. 

Durante  las  traslaciones,  no  se  levantaban  en  los  tres  ó  cua- 
tro primeros  días  más  apositos  que  los  descompuestos  por  el  mo- 
vimiento ú  otra  causa,  los  que  resultaban  muy  ajustados  por 
haberse  abultado  ó  hinchado  el  miembro,  los  que  manchaba  al- 
guna hemorragia,  etc.,  aguardándose  al  periodo  de  supuración; 
y  en  cuanto  á  los  amputados,  se  esperaba  á  que  la  supuración 
fuese  un  hecho  conocido. 

Sólo  se  practicaban  las  amputaciones  irremediables  y  urgen- 
tes, y  las  que  conducían  á  hacer  más  segura  la  traslación  de  los 
heridos. 

Termina  este  interesante  artículo,  lamentándose  de  lo  incom- 
pleta que  era  la  organización  del  servicio  sanitario  en  la  época 
de  la  primera  guerra  civil. 

Tales  fueron  los  principales  escritos  del  Dr.  Santucho,  de  que 
yo  he  podido  adquirir  noticias;  y  no  creo  que  aventuro  nada  al 
afirmar  que,  dada  su  apUcación  y  facilidad  de  escribir,  produ- 
ciría y  publicaría  muchos  más,  especialmente  en  la  prensa  pe- 
riódica, pues  fué  activo  colaborador  de  no  pocas  publicaciones 
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de  ese  carácter,  y  entre  otras,  de  la  Bevista  Médica^  de  Cádiz,  de 
la  Gaceta  Médica  y  de  El  Siglo  Médico, 

Pero  esos  trabajos  bastan  para  probar  de  un  modo  inconcuso, 
que  nuestro  difunto  compañero  fué  hábil  y  distinguido  prácti- 
co, cirujano  militar  de  los  más  notables,  erudito,  historiador,  li- 
terato, crítico  y  bibliófilo;  en  una  palabra,  módico  celoso  ó  ilus- 
trado, que  reunía  todos  los  conocimientos  literarios,  filosóficos 
y  científicos,  y  toda  la  aplicación  que  há  menester  quien  se  de- 
dique al  cultivo  y  ejercicio  de  las  profesiones  médicas. 


I>.AJEITJB    TERCERA.. 

SERVICIOS  Y  MÉRITOS  EN  LA  REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA. 

Réstame  considerar  al  Sr.  Santucho  como  individuo  nume- 
rario de  esta  Real  Academia,  en  donde  su  brillante  existencia 
dejó  tan  luminosa  estela,  que  no  se  extinguirá,  mientras  no  des- 
aparezcan los  libros  en  que  constan  las  tareas  académicas.  Los 
que  tuvimos  la  honra  de  contarnos  entre  sus  compañeros,  con- 
servaremos de  él  imperecedero  y  gratísimo  recuerdo;  y  siempre 
miraremos  con  amor  el  sitio  que  constantemente  ocupaba,  como 
si  esperáramos  encontrar  allí  su  venerable  persona,  que  jamás 
abandonó  su  puesto,  en  donde  se  le  veía  lo  mismo  en  las  solem- 
nidades académicas  que  en  los  días  de  labor  y  de  discusión  cien- 
tífica. 

I. 

En  el  mes  de  Mayo  de  1861  ingresó  en  esta  Academia,  en 
clase  de  Académico  numerario,  en  consideración  á  los  méritos 
y  especialísimas  circunstancias  que  en  él  concurrían;  siendo  ele- 
gido, en  sesión  del  18  del  indicado  mes,  para  completar  el  nú- 
mero de  Académicos  que  asignó  á  la  Corporación  el  Real  de- 
creto de  28  de  Abril  de  dicho  año,  al  aprobar  el  Reglamento  an- 
terior á  los  Estatutos  que  nos  rigen.  Y  como  que  la  plaza  que  el 
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Sr.  Santucho  había  de  ocupar  era  de  nueva  creación,  y  la  se- 
gunda disposicidn  transüoria  del  Reglamento  así  lo  ordenaba, 
tomó  posesión  de  ella,  en  22  del  mismo  mes,  con  dispensa  déla 
presentación  del  discurso  de  recepción. 

Perteneció  primeramente  á  la  Sección  de  Cirugía^  y  con  fecha 
18  de  Julio  de  1867  se  le  trasladó,  á  su  instancia,  á  la  de  Lüe- 
rcUura  y  Filosofía  Médicas^  en  que  desempeñó  por  muchos  años 
el  cargo  de  Presidente. 

Formó  parte  en  el  bienio  de  1861  á63  de  la  Comisión  de  Be- 
medias  nuevos  y  secretos,  y  en  26  de  Febrero  de  1863  le  nombró 
la  Corporación  para  las  Comisiones  de  Corrección  de  estilo  y  Me- 
dicina  legal,  habiendo  sido  Presidente  de  ésta,  y  servido  en  ella 
hasta  su  fallecimiento.  En  sesión  de  22  de  Mayo  de  1876  fué 
elegido  individuo  de  la  Comisión  especial  encargada  de  revisar 
las  palabras  médicas  del  Diccionario  vulgar  de  la  Lengua  Cas- 
tellana; y  publicados  los  Estatutos  vigentes,  en  virtud  de  los 
cuales  se  creó  la  Comisión  permanente  de  Diccionario  Tecnoló- 
gico, fué  elegido  individuo  de  ella,  y  su  Presidente  cuando  ocu- 
rrió el  fallecimiento  del  inolvidable  D.  Tomás  de  Corral  y  Ofia, 
primer  Marqués  de  San  Gregorio. 

También  fué  Presidente  de  la  primera  Comisión  de  «Anales 
de  esta  Real  Academia, »  contribuyendo  con  su  inteligencia  y 
actividad  á  fundar  dicha  pubUcación,  cuyo  prólogo  escribió,  y 
desempeñando  los  deberes  propios  de  la  misma  durante  cuatro 
años. 

La  Academia  nombró  su  Vicepresidente  al  Sr.  Santucho  en 
las  elecciones  generales  de  cargos  académicos,  verificadas  en  21 
de  Diciembre  de  1866,  siendo  reelegido  en  sesión  de  23  del  mis- 
mo' mes  de  1868;  y  en  la  distribución  de  las  medalla^  académi- 
cas, le  correspondió  la  señalada  con  el  número  19. 

Manifestar  el  celo  y  asiduidad  con  que  nuestro  difunto  com- 
pañero desempeñó  su  cargo  de  Académico,  así  en  la  Academia 
en  pleno  como  en  las  Secciones  y  Comisiones  de  que  formó 
parte,  es  tarea  innecesaria,  estando  tan  viva  su  memoria  en  la 
mente  de  los  que  me  dispensan  la  honra  de  escucharme. 

Nadie  olvidará  que  asistía  con  religiosa  puntualidad  á  todas 
nuestras  reuniones,  siendo  de  ordinario  el  primer  concurrente; 
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que  siempre  estuvo  dispuesto  á  actuar  como  ponente,  y  á  des- 
pachar con  brevedad  cuantos  informes  se  le  confiaron,  siu  que 
en  caso  alguno  se  excusara  de  hacerlo;  y  que  en  todos  los  actos 
académicos  dio  patentes  muestras  de  su  gran  ilustración,  mo- 
deración en  la  polémica  y  formas  atentas  y  corteses. 

Es  bien  difícil  señalar  en  qué  sesiones  de  Academia,  en  qué 
Comisión  ó  Sección  se  distinguió  más,  porque  siempre  fué  una 
de  las  primeras  figuras  de  esta  Corporación,  que  ha  contado  en 
su  seno  varones  tan  ilustres,  y  porque  su  aplicación  y  sus  apti- 
tudes no  conocieron  limite.  Tuvo,  sin  embargo,  disposición  es- 
pecial y  afición  muy  decidida  á  los  estudios  filológicos  é  his- 
tóricos, á  las  cuestiones  propias  de  la  Medicina  legal  y  á  los  de- 
bates científicos,  y  rindió  en  tales  materias  los  sazonados  finitos 
que  podrían  esperarse  de  su  general  competencia. 

La  Real  Academia  Española,  en  una  atenta,  honrosa  y  ga- 
lante comunicación,  de  4  de  Mayo  de  1876,  expuso  á  nuestra 
Corporación:  que  «empeñada  en  preparar  nueva  edición  de 
»8u  Diccionario,  y  deseando  introducir  en  ella  cuantas  mejoras 
>sean  posibles,  remitía  un  ejemplar  de  la  edición  última,  inter- 
«paginada,  á  fin  de  que  esta  Academia  hiciese  las  enmiendas  y 
» anotaciones,  que  á  su  mucha  erudición  y  doctrina  se  ofrezcan 
»y  parezcan,  muy  particularmente  en  aquellos  ramos  científicos 
»en  que  su  competencia  y  autoridad  son  decisivas;  confiando  en 
»que  este  Cuerpo  le  otorgaría  tan  eficaz  auxilio,  en  empresa  que 
«importa  al  buen  nombre  español,  y  á  evitar  que  se  propaguen 
»y  autoricen  errores,  descaminando  á  los  estudiosos  que  con- 
» sultán  el  vulgar  registro  de  nuestra  lengua  castellana.» 

Nuestra  Academia  aceptó  gustosa  el  encargo  que  se  le  con- 
fiaba, lamentando  que  la  premura  del  tiempo  en  que  había  de 
hacerse  la  nueva  edición,  no  la  permitieran  dedicarse  á  tal  tra- 
bajo con  toda  la  amplitud  que  sería  de  desear;  y  nombró  para 
el  desempeño  de  esta  tarea  una  Comisión  especial,  de  la  que  fué 
uno  de  sus  vocales  el  Dr.  Santucho.  Este  señor  asistió  con  la 
mayor  asiduidad  á  las  reuniones  que  la  Comisión  celebró,  du- 
rante los  dos  años  académicos  que  invirtió  en  su  tarea;  en  ca- 
lidad de  ponente,  corrigió,  definió  y  aumentó  las  palabras  que 
tienen  por  iniciales  la  6r  y  la  P;  tomó  parte  en  las  discusiones 
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promovidas  en  los  casos  dudosos,  y  no  fueron  pocos  los  que  se 
le  encargó  de  aclarar,  sin  arredrarle  lo  penoso  de  la  labor  que 
frecuentemente  se  le  imponía. 

La  Corporación,  concluido  el  trabajo,  acordó  un  voto  de  gra- 
cias para  todos  los  individuos  de  la  Comisión,  que  alcanzó,  por 
tanto,  al  Sr.  Santucho;  y  la  Academia  Española  dirigió  á  la 
nuestra  gratísimas  comunicaciones,  expresando  su  reconoci- 
miento; las  cuales  honran  tanto  al  Cuerpo  literario  más  antiguo 
de  nuestra  nación,  que  las  acordó^  como  á  este  de  Medicina,  que 
por  su  laboriosidad  y  buen  deseo  las  había  motivado. 

Permítaseme  que  transcriba  lo  más  importante  de  dichas  co- 
municaciones, por  la  parte  de  gloria  que  corresponde  á  nuestro 
biografiado. 

En  oficio  de  22  de  Febrero  de  1877|  dijo  el  señor  Secretario 
perpetuo  de  la  Academia  Española  al  señor  Presidente  de  ésta 
de  Medicina: 

«La  Academia  española,  al  recibir,  en  Junta  celebrada  ano- 
»che,  la  parte  del  Diccionario  de  la  Lengua  Castellana,  ya  revi- 
>sada  y  corregida  por  esa  docta  Corporación,  acordó  unánime- 
» mente  y  con  muy  vivo  júbilo,  dar  á  su  hermana  y  favorecedo- 
»ra  enhorabuenas  y  gracias  cordialísimas  por  el  inestimable  be- 
»neficio  otorgado  al  idioma  patrio,  tomando  parte  en  la  noble 
»tarea  de  enriquecerle  y  depurarle.  Lo  que  tengo  á  honra  y  di- 
»cha  manifestar  á  V.  E.,  etc.» 

Pocos  días  después  recibióse  otra  comunicación,  su  fecha^  1.^ 
de  Marzo  del  mismo  año,  concebida  en  los  siguientes  términos: 

«Este  Cuerpo  literario  recibió  anoche  con  sorpresa  gratísima 
>la  parte  de  su  Diccionario  correspondiente  á  las  letras  B,  C,  Ch, 
>L  y  Ll,  ya  corregida  y  aumentada  por  la  Beal  Academia  de 
«Medicina;  y  complácese  en  declarar  de  nuevo»  que  sólo  con  gra- 
>titud  sin  límites  podrá  corresponder  al  inestimable  beneficio 
>de  que  es  deudora  á  esa  docta  y  generosa  Corporación. » 

Por  fin,  al  acusar  el  recibo  de  la  parte  correspondiente  á  las 
seis  últimas  letras,  en  18  de  Abril  de  1878,  dijo  el  señor  Secre- 
tario de  la  Española  al  de  ésta  de  Medicina: 

«Y  al  enterarse  la  Española  de  estar  ya  del  todo  cumplido  el 
«encargo  que,  accediendo  á  sus  ruegos,  aceptó  benévolamente 
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»la  docta  Corporación  de  que  V.  E.  es  dignísimo  Secretario, 
>  acordó  á  una  voz  dar  á  su  hidalga  favorecedora  cordialísimas 
«gracias  y  enhorabuenas  por  el  inestimable  servicio  que  acaba 
»de  prestar  al  patrio  idioma,  y  por  la  singular  y  muy  laudable 
»eñcacia  con  que  ha  desempeñado  tan  importante  cometido. 
»Lo  que  me  apresuro  á  comunicar  á  V.  E.  con  íntima  satis- 
»facción.  > 

Terminada  esta  tarea,  y  organizada  la  Comisión  de  la  Aca- 
demia que  tiene  el  encargo  de  «formar  un  Diccionario  tecnoló- 
gico de  la  ciencia, »  fué  designado  el  Sr.  Santucho  para  formar 
parte  de  ella;  y  con  tal  entusiasmo  desempeñó  su  cometido,  que 
muchas  noches  asistió,  hallándose  enfermo,  á  las  reuniones  de 
la  Comisión.  Hizo  el  catálogo  de  las  voces  que  debían  incluirse 
en  la  letra  B;  definió  las  palabras  correspondientes  á  Medicina 
operatoria  é  Historia  de  la  Medicina  de  las  letras  A;  B  y  C;  y 
en  el  mismo  lecho  del  dolor,  cuando  su  última  enfermedad  le 
dejaba  algún  descanso,  solía  dedicarse  á  este  tan  ímprobo  tra- 
bajo. 

Análogas  consideraciones  podría  hacer  respecto  á  la  manera 
como  nuestro  difunto  compañero  llenó  los  deberes  del  cargo  de 
Vocal,  primero,  y  de  Presidente,  después,  de  la  Comisión  que 
durante  muchos  años  se  llamó  de  Medicina  legal,  y  que  ahora 
se  denomina  de  Medicina  forense.  En  ella  figuró  como  uno  de 
los  miembros  más  inteligentes  y  más  celosos,  estudiando  con  la 
mayor  escrupulosidad  los  difíciles  y  graves  expedientes  que  se 
le  encomendaban,  practicando  no  pocas  veces  delicados  recono- 
cimientos acerca  del  estado  de  las  facultades  intelectuales  de  al- 
gunos  procesados,  y  sobre  utilidad  ó  inutilidad  de  personas  in- 
.teresadas  en  la  quinta,  y  dirigiendo  las  discusiones  con  la  bon- 
dad y  discreción,  que  le  hicieron  tan  querido  de  todos  los  que 
nos  honrábamos,  teniéndole  por  compañero. 

Como  una  débil  prueba  de  los  servicios  prestados  por  el  doc- 
tor Santucho  en  las  secciones  y  comisiones,  me  bastará  citar  los 
tres  siguientes  informes  que  redactó,  entre  numerosísimos  de  que 
podía  dar  cuenta,  y  que  han  visto  la  luz  pública  en  los  Anales 
de  esta  Real  Academia: 

«Dictamen  de  la  Sección  de  Filosofía  y  Literatura  médicas 
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»acerca  de  una  Memoria  presentada  al  concurso  de  premios  de 
>1876  sobre  el  siguiente  tema:  c  Memoria  biográfica,  bibliográ- 
>fíca  ó  crítica  acerca  de  D.  Antonio  Hernández  Morejón.»  To- 
mo I,  pág.  302. — ^Es  un  estudio  biográfico,  bibliográfico  y  críti- 
co, que  contiene  interesantes  noticias  acerca  del  célebre  autor 
de  la  Historia  de  la  Medicina  Española. 

«Dictamen  de  la  Comisión  de  Medicina  legal,  en  causa  por 
^herida  y  muerte,  para  resolver,  entre  otros  particulares,  si  se 
»empleó  el  tratamiento  recomendado  por  la  ciencia;  si  la  herida 
>íué  de  las  que  se  califican  de  mortales  de  necesidad;  si  la  cien- 
»cia  cuenta  con  remedios  para  la  curación  de  heridas  semejantes 
>á  la  de  que  se  trata,  y  á  qué  tiempo  debieron  sobrevenir  la  in- 
>flamación  y  la  gangrena.»  Tomo  I,  pág.  342. 

«Dictamen  de  la  misma  Comisión,  en  causa  por  herida  de  ar- 
ima  de  fuego,  situada  en  la  cara,  en  un  niño  de  nueve  años.» 
Tomo  I,  pág.  347. 

II. 

Pero  no  fueron  solamente  los  asuntos  que  la  Academia  re- 
suelve en  sus  sesiones  secretas  ó  de  gobierno,  los  que  ocuparon 
al  Sr.  Santucho,  pues  dio  también  pruebas  elocuentes  de  su  la- 
boriosidad y  suficiencia  en  sesiones  solemnes  y  públicas,  leyen- 
do el  Discurso  inaugural  en  el  año  de  1866,  y  tomando  parte 
en  casi  todas  las  discusiones  científicas,  que  forman  el  objeto  de 
las  sesiones  literarias  públicas. 

En  circunstancias  bien  especiales  escribió  su  discurso  inau- 
gural, que  puede  consultarse  en  el  tomo  III,  pág.  52  de  las  Me- 
morias de  esta  Real  Academia.  La  epidemia  colérica  de  1865 
había  ocasionado  muy  sensibles  desgracias  en  las  familias  de 
los  Académicos,  que  debían  desempeñar  tan  difícil  tarea;  y  en- 
cargado nuestro  diíunto  compañero  de  llevar  la  voz  de  este 
Cuerpo  en  la  sesión  inaugural,  que  estaba  muy  próxima,  no  va- 
ciló en  aceptar  el  puesto  que  se  le  señalaba,  á  pesar  de  la  urgen- 
cia del  caso  y  de  lo  comprometido  de  la  empresa. 

En  su  trabajo  inaugural  se  propuso  «distinguir  y  separarlos 
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» dominios  de  la  Medicina  del  ancho  y  fecundo  campo  de  la  Fi- 
»Iosofia;  anotar  las  causas  naturales  y  precisas  de  este  necesa- 
>rio  deslinde;  historiar  la  confusión  que  su  mutua  influencia 
«produjera  en  la  sucesión  de  los  diversos  sistemas  médicos  que, 
»más  ó  menos  opuestos  entre  sí,  se  han  ido  reemplazando  unos 
»á  otros  durante  muchos  siglos;  y  demostrar  que  esta  influencia, 
caún  no  contenida  hoy  en  sus  verdaderos  límites,  es  la  que  en 
»el  confuso  laberinto  de  la  Filosofía  actual  da  origen  á  la  apa- 
»rente  discordancia  de  las  teorías,  y  hasta  á  la  falta  de  unidad 
»en  el  ejercicio  y  práctica  de  la  Medicina.» 

Es,  pues,  el  mencionado  Discurso  un  estudio  interesante  de 
filosofía  médica,  en  que  se  trata  del  concepto  general  de  la  filo- 
sofía, de  las  teorías  y  sistemas,  de  la  medicina  y  filosofía  grie- 
gas, del  influjo  de  ésta  sobre  aquélla,  de  Hipócrates  y  su  doc- 
trina, de  Galeno,  de  los  árabes,  del  Renacimiento,  de  la  filosofía 
escolástica;  se  estudia  á  grandes  rasgos  la  evolución  de  la  Filo- 
sofía y  de  la  Medicina  en  los  dos  siglos  últimos;  y  al  llegar  á  la 
época  presente,  dícese  que  la  doctrina  médica  reinante  es  una 
mezcla  del  materialismo,  sensualismo  y  racionalismo  más  con- 
tradictorios, en  que  tan  pronto  se  apoyan  los  juicios  en  evolu- 
ciones físicas  ó  químicas  de  los  órganos  y  agentes  de  la  vida, 
como  da  en  el  extremo  opuesto,  exagerando  el  idealismo  hasta 
el  punto  de  que  todas  las  teorias  caigan  dentro  de  su  exclusivo 

dominio. 

La  opinión  del  Sr.  Santucho  se  expresa  claramente  en  las  si- 
guientes palabras:  «Parece  más  juicioso  el  proceder  de  los  que, 
fsin  despreciar  ningún  conocimiento  científico,  se  atienen  más 
»á  la  observación,  á  la  comparación  de  los  hechos  clínicos,  al 
» deslinde  y  homogeneidad  de  su  agrupación  ó  del  carácter  que 
»la  establezca,  al  estudio  de  los  extremos  en  que  se  colocan  los 
» casos  particulares,  á  no  despreciar  la  práctica  y  preceptos  de 
»los  antiguos,  á  hallar  en  la  ciencia  actual  la  explicación  de  lo 
»que  de  aquéllos  quedaba  oscuro  ó  poco  expUcado;  á  formar, 
ten  fin,  una  teoría  médica,  fundada  en  hechos  constantes  y  se- 
tguros,  y  á  desechar  toda  doctrina  que  emane  de  hechos  pre- 
» concebidos,  en  que  lo  ideal  se  sobreponga  á  la  experimenta- 
ición.  Todo  médico  ha  de  ser  filósofo;  pero  sírvale  el  estudio  de 
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>la  razón  para  juzgar  atinadamente  sobre  los  hechos,  para  no 
idejarse  seducir  por  los  mal  definidos,  ni  por  los  que  carecen 
>de  demostración  en  sus  cualidades  de  existencia.»  «Queda  á 
>nuestra  época  la  tarea  difícil,  pero  gloriosa,  de  destruir  la  apa- 
>rente  discordancia  de  las  teorías,  único  modo  de  lograr  la  uni- 
>dad  necesaria  para  la  buena  y  atinada  práctica  de  la  Medi- 
»cina.» 

Los  discursos  que  pronunció  el  Dr.  Santucho  en  nuestras  se- 
siones literarias  públicas,  fueron  numerosos;  y  como  en  ellos 
demostró  su  ilustración  poco  común,  su  atinado  criterio  y  su 
extensa  práctica,  me  creo  obligado  á  dar  noticia  de  ellos,  porque, 
juntos  con  los  escritos  de  que  ya  he  dado  cuenta,  sirven  para 
formar  idea  de  su  saber  médico  y  de  los  tesoros  de  ciencia  y 
experiencia,  de  que  era  poseedor. 

Con  motivo  de  un  caso  práctico  sobre  gangrena  h>8pUalaria% 
hizo  por  primera  vez  uso  de  la  palabra  en  la  sesión  del  2  de  Ju- 
lio de  1861,  exponiendo  su  opinión  de  que  dicha  complicación 
de  las  heridas  apenas  se  puedo  combatir  con  medios  locales; 
que  es  preciso  usar  los  analépticos  y  reconstituyentes  con  tena- 
cidad; que  cuando  la  gangrena  afectaba  los  miembros  y  se  de- 
mudaban los  huesos,  hizo  en  su  práctica  la  amputación,  con  lo 
cual,  de  15  enfermos,  se  curaron  13;  y  que  en  los  casos  en  que 
ha  hecho  uso  del  cloroformo  en  las  operaciones,  la  cicatrización 
ha  sido  más  lenta  y  difícil. 

En  la  sesión  del  12  de  Octubre  de  1861  habló  acerca  de  la 
acción  general,  local  y  tóxica  del  arsénico;  y  sobre  las  «Bases 
de  la  Terapéutica»  en  la  de  7  de  Diciembre  del  mismo  año,  sos- 
teniendo que  la  analogía,  no  sólo  no  es  la  primera  base  de  la 
terapéutica,  sino  ni  aun  la  más  principal;  y  que  no  bastaba  tam- 
poco la  inducción  ni  el  conocimiento  del  ser  que  padece  para 
formar  la  medicina,  sino  que  ha  de  agregársele  la  influencia  del 
ingenio  humano  y  la  aplicación  de  todos  los  conocimientos  ad- 
quiridos. 

Una  Memoria  presentada  á  la  Corporación  por  nuestro  distin- 
guido Socio  corresponsal,  Sr.  Hernández  Poggio ,  relativa  á  las 
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enfermedades  y  heridas  observadas  en  la  campaña  de  África,  pro- 
movió una  fecunda  discusión;  habiendo  hecho  uso  de  la  palabra 
el  Sr.  Santucho  en  la  sesión  de  1.^  de  Marzo  de  1862.  Habló  del 
cólera,  de  su  antigüedad,  de  las  guerras  de  Alejandro,  en  cuyo 
ejército  reinó  una  pestilencia,  caracterizada  por  fiebre  y  putri- 
dez; y  sentó  que  el  cólera,  tal  como  hoy  le  consideramos,  no 
fué  descrito  en  la  antigüedad,  siendo  probable  que  no  existiese 
ni  aun  en  su  cuna  actual. 

Dijo  que  casi  se  siente  uno  inclinado  á  creer,  que  es  transmisi- 
ble de  alguna  manera  ó  importable;  que  es  dudoso  si  existía  ó 
no  el  cólera  en  África,  durante  la  guerra  de  1859  y  1860,  antes 
de  que  le  importara  el  ejército  desde  Murcia,  Alicante  y  Algeci- 
ras;  que  en  el  campamento  se  observaban  diariamente  muchos 
coléricos  en  el  mes  de  Diciembre,  y  en  Ceuta  no  se  presentaba; 
que  en  Cádiz  desembarcaron  heridos,  entre  los  cuales  venían 
coléricos,  y,  sin  embargo,  no  llegó  á  desarrollarse  el  cólera  en 
aquella  ciudad;  y  que  después  se  trasladaron  á  la  misma  enfer- 
mos de  la  costa  de  África,  conservando  su  inmunidad.  Añadió, 
que  había  cesado  el  cólera  espontáneamente  en  la  época  del  ca- 
lor, en  Marzo,  que  suele  ser  fatal  en  aquellos  puntos  de  Áfirica; 
y  que  en  un  campamento  solían  pasarse  muchas  semanas  sin 
presentarse  la  enfermedad,  y  de  pronto  aparecía  en  un  sujeto, 
que  moría  en  pocas  horas. — Manifestó  que  una  alteración  ner- 
viosa era  el  primer  origen  del  cólera;  que  no  podía  demostrarse 
que  su  causa  morbígera  sea  un  miasma,  que  se  transporte  por 
los  sanos,  por  los  enfermos  ni  por  los  objetos;  que  dicha  causa 
parece  obrar  sobre  la  esencia  de  la  vida,  produciendo  un  tras- 
torno en  la  inervación,  y,  por  consiguiente,  los  cambios  en  las 
secreciones  y  en  los  líquidos,  y  que  la  alteración  de  la  sangre 
parece  consecutiva. 

Trató  del  hidrbfero^  de  Matthieu,  en  la  sesión  de  8  de  Noviem- 
bre de  1862,  asegurando  que  era  útil,  y  que  debía  tenerse  siem- 
pre en  los  grandes  hospitales;  siendo  conveniente  en  las  enfer- 
medades de  la  piel,  y  más  que  los  baños  comunes. 

En  la  memorable  discusión  acerca  de  la  pasión  y  la  locura 
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prontmció  dos  discursos,  eu  las  sesiones  de  30  de  Abril  y  13  de 
Mayo  de  1863.  Sostuvo  la  necesidad  de  que  el  médico  sea  filó- 
sofo, y  dijo  que  en  la  historia  de  la  ciencia  se  ve  que  no  ha  ha- 
bido en  ella  nada  brillante,  nada  que  haya  dejado  algo  de  uti- 
lidad, que  no  procediese  de  la  aplicación  de  los  conocimientos 
filosóficos.  Hizo  luminosas  consideraciones  sobre  filosofía,  pa- 
sión y  locura;  aseguró  que  las  pasiones  reflejas,  llamadas  así  en 
la  ciencia,  son  solamente  aquellas  de  que  el  hombre  es  respon- 
sable, porque  siempre  la  reflexión  puede  dominarlas;  y  que  es 
necesario  distinguir  las  locuras  idiopáticas  de  las  sintomáticas. 

Sobre  la  unidad  de  la  especie  humana  disertó,  con  su  acostum- 
brada erudición,  en  las  sesiones  de  5  de  Noviembre  y  3  de  Di- 
ciembre de  1863,  exponiendo  razones  para  probar,  por  la  historia 
y  la  etnografía,  la  unidad  de  la  especie;  redujo  las  razas  á  tres, 
caucásica  (blanca),  mogola  (amarilla)  y  etiópica  (negra);  se  pro- 
puso demostrar,  que  ningún  fundamento  tenía  la  sospecha,  de 
que  la  especie  humana  no  fuese  una  sola  en  su  origen  y  en  sus 
descendencias;  y  terminó  asentando,  que  circunstancias,  cam- 
bios y  alteraciones,  conocidas  unas,  como  los  climas,  otras  des- 
conocidas, pueden  haber  producido  las  variedades  del  hombre, 
á  la  manera  que  las  de  sus  idiomas,  y  que  una  vez  formadas 
aquellas,  hayan  permanecido  así;  como  se  han  conservado  con 
tenacidad  los  cambios  en  los  idiomas;  no  creyendo  que  hay  ra- 
zón alguna  que  contradiga  la  unidad  de  la  especie  humana. 

En  sesión  del  31  de  Mayo  de  1864  tomó  parte  en  la  discu- 
sión sobre  la  traqueotomía  en  d  garrotíllo.  Trató  de  la  antigüedad 
del  padecimiento;  sostuvo  que  esta  operación  no  tiene  otro  ob- 
jeto que  impedir  la  sofocación,  y  por  lo  tanto,  que  aunque  llene 
una  indicación,  por  el  momento  vital,  no  es  un  medio  de  cura- 
ción, ni  un  recurso  directo  para  combatir  un  mal,  que,  por  otra 
parte,  suele  curarse  sin  ella;  de  donde  se  deduce,  que  nada  se 
adelanta  con  hacerla  prematuramente,  y  que  acaso  se  habrían 
curado  sin  recurrir  á  ella  algunos  de  los  enfermos  que,  operados 
antes  de  llegar  á  aquella  gravedad,  aumentan  el  número  de  los 
que  la  estadística  presenta  como  argumento  en  favor  de  su  adop- 
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ción;  aseguró  que,  salvas  las  complicaciones  qae  pudieran  pre- 
sentarse, la  tendencia  del  croup  verdadero  ó  legítimo  era  asté- 
nica; y  que  la  traqueotomía  debía  practicarse  siempre  que  fuese 
inminente  la  asfixia,  pero  que  no  la  consideraba  necesaria  antes 
de  este  caso. 

Acerca  de  la  tisis  habló  extensamente  en  la  sesión  de  13  de 
Octubre  de  1864,  con  motivo  de  un  caso  presentado  á  la  consi- 
deración de  la  Academia  por  el  Académico  Sr.  Seco.  Afirmó  que 
las  tisis  accidentales  se  curan;  que  la  variación  de  clima  con- 
viene, cuando  se  busca  la  temperatura  igual  en  ciertos  periodos, 
poro  que  los  climas  preferidos  no  son  útiles  en  todos  los  pe- 
riodos de  la  enfermedad;  que  la  curación  se  verifica  casi  siem- 
pre, ó  quedando  inerte  el  tubérculo,  ó  expeliéndose;  j  que  el  cli- 
ma de  Málaga  no  es  favorable  en  la  generalidad  de  los  casos. 

Durante  la  epidemia  colérica  de  1865,  esta  Academia  trató, 
en  muchas  sesiones  públicas,  de  la  enfermedad  epidémica;  y  el 
Sr.  Santucho  expuso  su  opinión  en  la  de  2  de  Noviembre.  Dijo 
que  consideraría  la  cuestión  en  su  aspecto  práctico,  sin  desen- 
tenderse del  teórico,  porque  sin  alguna  teoría  la  práctica  no 
puede  menos  de  ser  empírica.  Sostuvo  que  el  mal  es  importado, 
por  el  curso  que  ha  seguido  y  por  su  manera  de  propagarse;  que 
no  hay  más  preservativos  que  los  higiénicos  y  los  desinfectan- 
tes; se  inclinó  á  creer  que  la  primera  acción  morbosa  se  verifica 
en  el  sistema  nervioso,  viniendo  luego  la  alteración  de  la  san- 
gre, que  se  coagula;  pero  no  como  en  los  coágulos  ordinarios, 
sino  formando  masas  quebradizas  y  difluentes;  afirmó  que  cuan- 
do hay  diarrea,  se  contiene  siempre  con  el  opio,  y  que  él  había 
preferido  en  su  práctica  el  diascordio;  que  la  curación  está  en 
detener  el  vómito  y  la  diarrea;  y,  en  fin,  que  conocemos  bastan- 
te la  enfermedad  y  los  medios  que  deben  oponérsele,  y  que  si 
algo  nos  falta  es  sistematizar  mejor  los  agentes  medicinales,  y 
decidir  si  basta  restablecer  la  reacción  para  detener  el  curso 
del  mal. 
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III. 


En  la  sesión  de  14  de  Marzo  de  1867  pronunció  una  notable 
peroración,  con  el  objetó  de  llamar  la  atención  de  la  Academia 
hacia  la  investigación  de  las  causas  que  pudieran  influir  en  d  ma^ 
yar  ó  menor  desarrollo  de  la  estatura  en  las  diferentes  provincias  de 
España^  y  á  otras  cuestiones  referentes  á  la  talla  de  sus  individuos. 
Hizo  alusión  á  un  debate  habido  en  la  Academia  de  Medicina 
de  París,  en  que  se  atribuyó  á  la  lactancia  viciosa  y  nutrición 
deficiente  de  los  nifios  la  disminución  de  la  talla  y  la  mortalidad 
extremada  de  los  mismos;  apreció  los  datos  consignados  en  el 
Anuario  de  la  Junta  general  de  Estadística,  correspondiente  á 
1860  y  1861;  consideró  como  altos  á  los  individuos  que  miden 
un  metro  560  milímetros,  que  era  la  talla  exigida  en  aquella  épo- 
ca; consignó  que  en  el  año  expresado,  el  62  por  100  de  los  mo- 
zos medidos  tuvo  regular  estatura,  ó  mayor  que  la  pedida,  y 
que  pocos  más  del  38  no  alcanzaron  ó  eran  pequeños;  y  comparó 
las  tallas  máxima  y  mínima  en  las  provincias  de  Logrofio,  Má- 
laga, Avila,  Cuenca  y  Orense. 

Dio  poca  importancia  en  la  talla  á  la  alimentación  de  la  in- 
fancia y  condiciones  climatológicas,  y  mucha  al  origen  y  pro- 
pagación de  las  familias,  para  la  conservación  del  desarrollo  en 
altura;  creyendo  que  la  raza,  la  agrupación  ó  nacionalidad  pri- 
mitiva, en  cuanto  esta  denominación  fuese  propia,  la  conserva- 
ción de  estos  caracteres  heredados,  no  degenerados  por  cruza- 
mientos desventajosos  en  cuanto  al  desarrollo,  ó  por  la  propa- 
gación de  los  individuos  menos  crecidos,  eran  el  verdadero  fun- 
damento ó  causa  de  la  mayor  proporción  de  estaturas  elevadas. 
Sometió^  pues,  á  la  consideración  de  la  Academia  este  asunto, 
preguntando  si  en  el  caso  de  que  dependa  la  talla  más  ó  menos 
alta  de  los  individuos  de  un  país,  de  las  circunstancias  referen- 
tes  á  la  lactancia  de  los  recién  nacidos  y  su  primera  alimenta- 
ción, condiciones  higiénicas  de  la  locaUdad,  etc.,  podrían  fijarse 
esas  causas  y  tomarse  las  medidas  higiénicas  capaces  de  evitar  su 
influencia;  ó,  por  el  contrario,  si  la  talla  es  sólo  un  resultado  del 
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origen,  propagación  ó  cruzamiento  de  las  familias,  comprendien- 
do á  cada  origen  una  determinada  estatura,  ¿convendría  que  los 
gobiernos  influyesen  en  la  conservación  de  los  mejores  tipos,  y 
podría  esto  verificarse?  O  en  este  segundo  supuesto,  ¿podrían 
resultar  mayores  ventajas  á  la  robustez  y  fuerza  racional  de  las 
indistintas  tallas?  Y  en  todo  caso,  ¿podría  adoptarse  algún  me- 
dio de  evitar  la  progresiva  disminución,  si  esta  disminución 
existiese? 

Tomaron  parte  en  esta  discusión,  que  fué  luminosa,  gran  nú- 
mero de  Académicos;  y  en  la  sesión  del  6  de  Junio,  nuestro  bio- 
grafiado bizo  el  resumen  de  la  misma  y  expuso  su  opinión,  ter- 
minando con  las  palabras  siguientes: 

c  Queda,  á  mi  parecer,  probado  que  la  mala  lactancia,  la  in- 
f  suficiente  alimentación  en  la  infancia  y  en  la  primera  edad,  no 
>sólo  merman  la  población  y  arrebatan  numerosas  víctimas, 
»sino  que  contribuyen  indirectamente  á  estorbar  la  robustez  de 
f  los  individuos,  por  los  males  que  originan  al  verdadero  y  ma- 
tterial  desarrollo,  que  la  perfecta  generación  y  procreación  ne- 
fcesitan. 

«También  resulta,  en  mi  concepto,  demostrado  que  las  con- 
>diciones  climatológicas,  las  circunstancias  bigiénicas,  las  topo- 
fgráfícas,  la  pobreza  del  país  ó  las  ocupaciones  mal  sanas,  ali- 
»mentación  insuficiente,  etc.,  sólo  contribuyen  indirectamente  á 
»que  el  crecimiento  sea  menor  y  á  la  poca  robustez. 

iNo  se  deduce  del  estudio  hecho  en  esta  materia,  que  los 
^hombres  pequeños  sean  débiles,  antes  bien  suelen  ser  robustos 
f  y  fornidos;  pero  tampoco  es  seguro  que  el  crecimiento  en  altu- 
ira,  cuando  no  es  exagerada,  se  oponga  á  la  robustez. 

f  Debe  retrasarse  el  casamiento  de  los  hombres,  que  no  deberá 
»ser  antes  de  los  veinticuatro  años,  oponiéndose  á  todo  trance 
tá  los  casamientos  prematuros;  y  dando  el  consejo  de  que  se 
lelijan  mujeres  robustas,  á  fin  de  evitar  una  descendencia  ra- 
iquítica  y  degenerada.» 

Con  motivo  de  una  comunicación  de  nuestro  distinguido 
compañero,  el  Dr.  Benavente,  sobre  las  enfermedades  reinantes 
en  el  Colegio  de  la  Paz  en  el  año  de  1868,  pronunció  el  Dr.  San- 
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tacho  un  discurso  eu  la  sesión  del  28  de  Marzo  del  mismo  afio; 
refiriéndose  á  una  dolencia  muy  semejante,  observada  aquel  mis. 
mo  año  en  Andalucía,  á  que  el  pueblo  llamó  trancazo,  y  que  unos 
diagnosticaron  de  sarampión,  otros  de  fiebre  catarral  y  otros  de 
tifus.  Opinó  que  la  enfermedad  del  Colegio  de  la  Paz  ora  tífica 
en  su  esencia;  recordó  que,  por  aquella  época,  hacía  tres  ó  cua- 
tro años  que  se  había  presentado  en  Madrid  una  fiebre  de  la 
misma  especie;  y  habló  de  la  eficacia  de  los  tónicos  y  de  los 
eméticos,  oportunamente  empleados. 

Promovida  discusión  sobre  la  alimentaron  en  lafiétn^e  tifoidea^ 
expusO;  en  la  sesión  de  25  de  Febrero  de  1869,  las  opiniones 
que,  acerca  del  tifus,  había  consignado  en  su  Memoria  premia- 
da por  la  Academia  de  Barcelona,  de  que  me  he  ocupado  en  la 
segunda  parte. 

Volvió  á  tratar  de  este  asunto  en  la  sesión  de  13  de  Mayo  del 
mismo  año,  y  se  propuso  manifestar  sus  dudas,  sobre  si  esta  en- 
fermedad (la  fiebre  tifoidea)  ha  sido  ó  no  conocida  antes  del  si- 
glo xvi;  si  en  este  siglo  se  la  conocía  mucho  menos  que  se  la 
conoce  hoy,  y  si  se  ha  adelantado  en  gran  manera  respecto  del 
modo  de  curarla.  Aseguró  que  para  Hipócrates  el  tifus  era  un 
síntoma,  y  nada  más;  y  que  tifus,  según  su  etimología,  signifi- 
caba propiamente  humo^  habiéndosele  dado  la  de  estupor  por 
ampliación;  habló  de  la  etimología  de  la  palabra  tabardillo^  de 
la  época  en  que  se  presentó  en  España,  y  de  la  diferencia  que 
establecían  los  antiguos  entre  fiebres  pestilenciales,  pútridas  y 
malignas;  dijo  que  se  consideró  al  tabardillo  como  un  término 
medio  entre  fiebre  pútrida  y  la  maUgna;  que  la  putridez  la  refe- 
rían al  estado  de  la  sangre  por  la  absorción  de  un  miasma  espe- 
cial, y  quela  fiebre  maligna  tenía  la  misma  marcha  y  terminacio- 
nes, pero  sin  putridez.  Convengamos,  añadió,  en  que  no  hay  fie- 
bre tifoidea  y  tifo  en  el  sentido  de  dos  enfermedades  diferentes; 
pero  sí  cuadros  distintos  que  representan  estoB  diversos  estados, 
desarrollándose  el  tifo  en  todas  las  circunstancias  generales  de- 
primentes; lo  cual  indica  que  no  basta  su  germen  ó  fermento,  sino 
que  se  necesitan  condiciones  especiales,  que  influyan  en  la  di- 
versidad de  los  resultados. 
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Veidiajas  ¿  inconvenientes  de  los  grandes  hospitales^  fué  un  te- 
ma que  ocupó  á  la  Academia  en  el  año  de  1869,  terciando  el 
Dr.  Santucho  en  esta  discusión,  en  las  sesiones  de  14  de  Octu- 
bre y  11  de  Noviembre  del  mismo  afio.  Dijo  que,  como  prelimi- 
nar, era  necesario  reunir  datos  estadísticos,  y  de  tal  modo  ad- 
quiridos, que  ofreciesen  sumas  de  los  homogéneos  en  cada  uno, 
y  capaces,  por  tanto,  de  servir  de  término  de  comparación.  Es- 
tudió las  ventajas  y  los  inconvenientes  de  los  hospitales  recién 
construidos,  d^  los  grandes  y  de  los  chicos;  sosteniendo  que 
ningún  hospital  debería  tener  más  de  un  piso  para  enfermos, 
aunque  hubiese  otro,  alto  ó  bajo,  destinado  á  diversos  usos  de 
su  régimen. 

La  experiencia  me  ha  enseñado,  añadió,  que  por  bien  acon- 
dicionadas que  estén  las  tiendas-hospitales  de  campaña,  no  pre- 
servan de  la  humedad  ni  del  calor,  y  que  las  ventilaciones  se 
reducen  á  corrientes  de  aire  por  puertas  ó  ventanas,  ó  por  cer- 
ca del  suelo,  muy  frías  en  el  invierno:  las  tiendas  no  son  útiles 
sino  como  primer  recurso  en  campaña,  y  las  barracas  de  ma- 
dera pueden  considerarse,  á  lo  sumo,  como  salaa  aisladas,  me- 
dianamente ventiladas  y  mal  preservadas  de  la  humedad,  aun- 
que sus  techos  se  cubran,  como  se  hacia  en  nuestro  ejército  de 
África,  con  tela  impermeable. 

Habló  con  extensión  de  los  hospitales  de  los  Estados- Unidos 
de  América  durante  la  guerra  llamada  separatista^  y  condensó 
su  opinión  en  las  siguientes  conclusiones: 

1  .^  Los  resultados  ventajosos  en  los  hospitales  consisten,  por 
lo  que  á  los  edificios  se  refiere,  en  que  se  observen  en  su  cous- 
trucción  todas  las  reglas  que  las  mejores  condiciones  higiénicas 
requieren. 

2.&  La  principal  de  estas  condiciones  es,  que  las  enfermerías 
contengan  pocas  camas,  y  puedan  considerarse  como  pequeños 
hospitales  aislados. 

3.^  La  principal  y  más  laudable  condición  de  los  hospitales 
nuevos  consiste,  en  que  cada  día  se  van  adoptando  en  ellos  las 
mejoras  que  la  ciencia  va  enseñando,  como  la  menor  acumula- 
ción de  enfermos;  el  aislamiento  posible  en  los  casos  que  lo  exi- 
gen; la  separación  de  ciertos  padecimientos,  y  aun  las  habita- 
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ciones  aisladas  y  con  excelentes  condiciones  para  operados  y  en- 
fennedades  infectantes;  la  ventilación  ó  no  renovación  constante 
de  aire  de  las  enfermerías;  calorificación  conveniente;  ilumina- 
ción bien  entendida;  agua  abundante  para  bafios  y  otros  me- 
dios hidroterápicos;  y  en  fin,  los  medios  capaces  de  reanimar  el 
estado  físico  y  moral  de  los  enfermos  y  convalecientes,  los  cua- 
les son,  con  la  buena  y  esmerada  asistencia  médica  y  adminis- 
trativa, los  verdaderos  recursos  capaces  de  disminuir  y  reducir 
en  lo  posible  la  proporción  de  la  mortalidad  en  los  hospitales. 
4.^  Deben  existir  en  los  hospitales  galerías  cubiertas,  patios 
sanos  y  jardines  para  que  puedan  pasear  ciertos  enfermos  y 
convalecientes;  y,  además,  bibliotecas  y  gabinetes  de  lectura,  co- 
medores y  refectorios  para  los  enfermos  que  puedan  comer  en 
común. 

En  la  sesión  del  28  de  Octubre  de  1870  inició  nuestro  bio- 
grafiado la  discusión  sobre  el  siguiente  tema,  propuesto  por  la 
Sección  de  Higiene  pública: 

«Determinar  si  la  fiebre  amarilla  es  constantemente  una  en- 
ifermedad  exótica,  y  en  la  afirmativa,  cómo  penetra  en  nuestra 
•Península  y  sus  islas  adyacentes,  y  cómo  se  propaga.  Medios 
»de  evitar  su  importación  y  propagación.» 

Sostuvo  que  dicha  enfermedad  es  exótica  en  nuestra  Pemn- 
sula  y  en  nuestras  latitudes,  lo  cual  se  prueba,  porque  no  era 
antes  conocida,  y  no  se  halla  descrita  en  los  escritores  griegos, 
latinos,  árabes  ni  otros,  y  que  en  el  siglo  xvi  produjo  estragos 
efita  fiebre  en  Cuba  y  Puerto-Rico. 

Hizo  la  historia  de  la  fiebre  amarilla  en  la  Península  en  el 
siglo  pasado  y  en  el  actual,  y  dijo  que  es  necesario  confesar  que 
en  el  golfo  mejicano,  y  en  las  islas  comprendidas  entre  los  me- 
ridianos 40  y  90  del  Observatorio  de  San  Fernando,  está  el  foco 
de  la  fiebre  amarilla.  Podemos  suponer,  añadió,  que  la  fiebre 
amarilla  es  una  enfermedad  que  tuvo  su  origen  con  la  presen- 
cia de  los  españoles  en  las  regiones  en  que  es  endémica,  y  que 
dejaría  de  existir  acaso,  si  fuera  posible  que  volviera  á  estar  allí 
sola  y  pura  la  raza  americana;  que  esta  dolencia  se  importa, 
siendo  necesario  un  principio  importable  y  condiciones  para  el 
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desarrollo,  y  entre  ellas,  la  humedad  y  malas  condiciones  hi- 
giénicas, poca  altura  sobre  el  nivel  del  mar  y  un  clima  ó  zona 
determinada;  que  el  principio  es  un  foco  infectante,  que  puede 
ser  el  enfermo,  el  sano  que  vaya  rodeado  de  cierta  atmósfera  de 
infección,  los  buques,  habitaciones  que  contengan  muchos  in- 
dividuos, y  equipajes,  ropas  ó  efectos  susceptibles  de  contener 
principios  de  dicho  foco;  y  que  siendo  esto  así,  cabe  impedir  el 
desarrollo  de  este  foco,  su  importación,  aumento  y  propagación. 
Concluyó  afirmando,  que  la  fiebre  amarilla  es  siempre  exótica,  y 
siempre  importada. 

IV. 

Una  de  las  discusiones  más  interesantes  de  esta  Béal  Acade- 
mia, fué  la  que  tuvo  lugar  en  el  año  de  1871  sobre  la,  prqfUcucis 
y  terapéutica  de  las  viruelas.  Tomaron  parte  en  ella  gran  número 
de  Académicos,  y  el  Sr.  Santucho  pronunció  tres  eruditos  dis- 
cursos en  las  sesiones  de  13,  20  y  27  de  Abril  de  dicho  año. 
Habló  largamente  de  la  historia  de  la  enfermedad;  estudiando  si 
existió  en  la  India  desde  la  más  remota  antigüedad,  entre  los 
hebreos  y  griegos;  aseguró  que  la  epidemia  veiriolosa  fué  cono- 
cida acaso  en  Egipto,  de  seguro  en  la  Etiopia  y  en  Arabia,  y 
según  toda  probabilidad  en  Europa,  casi  un  siglo  antes  de  la 
época  anunciada  por  Bhasis,  que  se  refiere  á  la  mitad  casi  del 
siglo  vn.  Este  estudio  histórico,  lleno  de  curiosas  citas,  le  consi- 
deró útil  por  servir  para  juzgar  del  tratamiento  empleado  por 
los  árabes  hasta  nuestros  días,  así  como  el  examen  de  la  inocu- 
lación  conduce  á  fijar  en  lo  que  la  aventaja  la  vacunación,  y 
quizá  á  entrar  en  el  dificil  paralelo  entre  los  gérmenes  varioloso 
y  vacuno. 

Expuso  las  opiniones  de  Rhasis  sobre  la  patogenia  de  la  vi- 
ruela, que,  en  su  concepto,  era  debida  á  la  sangre  corrupta  é  im- 
pura que  la  madre  no  había  expeUdo  por  la  menstruación  duran- 
te el  embarazo;  dividiendo  las  viruelas  en  regulares,  benignas,  y 
en  graves  y  muy  aproximadas  unas  á  otras;  y  recomendando 
que  la  habitación  del  enfermo  estuviese  fresca.  Usaba  la  sangría, 
si  el  sujeto  era  pictórico,  y  daba  bebidas  refrigerantes  ó  acidas, 
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y  hasta  enfriadas  con  nieve:  si  era  difícil  la  erupción,  ó  no  se 
presentaba,  empleaba  fomentos  de  agua  caliente  ó  en  vapor,  pro* 
moviendo  el  sudor,  ó  daba  los  trociscos  de  flores  de  zinc,  el  aza- 
frán, etc.,  administrando  también  bebidas  acidas,  como  el  agraz: 
y  si  había  adstricción ,  laxaba  el  vientre  por  bebidas  suaves, 
absteniéndose  de  purgar  cuando  ya  se  había  verificado  la  erup- 
ción. 

Alí-ben-Abbas  dividió  la  causa  en  interna  y  externa,  siendo 
la  primera  la  respiración  de  la  atmósfera  en  donde  ha  habido 
variolosos,  que  tiene  en  suspensión  el  humor  evaporado  de  las 
úlceras;  y  la  interna,  la  sangre  menstrual  con  que  se  nutre  el  fe- 
to, y  que  forma  también  la  leche,  los  alimentos  muy  crasos,  la 
mucha  carne  y  el  abuso  de  dulces  y  dátiles.  En  la  descripción 
confunde  el  fuego  sacro,  las  viruelas,  los  carbuncos  y  el  saram- 
pión: recomienda  la  sangría,  en  algunos  casos  hasta  el  desmayo; 
no  insiste  tanto  como  Bhasis  en  los  repercusivos,  y  prescribe 
constantemente  la  abstinencia  de  pescados,  carnes,  dulces,  etc.; 
y  cuando  ordena  alimentos,  elige  de  preferencia  las  lentejas  y 
vegetales  frescos,  como  bebida  de  cocimiento  de  cebada,  el  mis- 
mo con  azufaifas,  y  si  hay  tos,  jarabe  de  adormideras  y  otros 
calmantes.  En  capítulo  especial  sefiala  los  medicamentos  ó  re- 
medios para  quitar  las  señales  de  las  viruelas,  y  entre  éstos,  una 
pomada  en  que  entra  probablemente  el  litargirio,  y  sobre  ella  ca- 
taplasmas farináceas. 

Habló  del  tratamiento  empleado  en  la  viruela  por  los  anti- 
guos médicos  españoles,  y  dijo  que  Solano  de  Luque  no  pres- 
cribía la  sangría,  sino  que  la  evitaba  por  regla  general;  daba 
dos  veces  al  día  de  4  á  6  granos  del  régulo  medicinal,  con  2  de 
madre  de  perla,  5  y  hasta  medio  á  un  escrúpulo  del  primero  y  6 
á  8  de  la  segunda,  según  los  casos ,  bebidas  diluentes  y  escaso 
alimento.  Añadió,  que  aún  puede  leerse  con  gusto  el  tratado  del 
Dr.  Amar,  intitulado  Instrucción  curativa  de  las  viruelas^  impreso 
en  1774. 

Bespecto  á  profilaxis,  trató,  ante  todo,  de  la  inoculación  de  la 
viruela,  y  dijo  que  parece  que  esta  práctica  era  tan  antiquísi- 
ma en  Oriente,  que  si  nos  atenemos  á  los  datos  sacados  de  al- 
gunos antiguos  escritos  de  la  India,  no  sólo  pasaban  entonces 
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el  pus  de  brazo  á  brazo,  sino  también  por  intennedio  de  la  va- 
ca. Hizo  la  historia  detallada  de  la  inoculación,  sobre  todo  en 
España,  en  donde  los  profesores  disfrutaron  de  bastante  liber- 
tad: consignó  que  se  practicaba  en  alguna  aldea  de  Galicia  des- 
de tiempo  inmemorial,  según  el  Sr.  Sarmiento;  que  de  1730 
á  33,  un  cirujano  la  había  practicado  en  Jadraque;  en  1738 
y  1749  la  ejecutó  el  cirujano  de  Riaza,  D.  Manuel  Vitoria;  y  que 
continuaron  las  inoculaciones,  publicándose  en  la  Gaceta  de 
Madrid  el  número  de  ellas  y  sus  resultados.  Mencionó  la  Real 
cédula  de  30  de  Noviembre  de  1798,  en  que  el  Rey  D.  Carlos  IV 
recomendaba  la  inoculación,  que  se  hizo  en  la  misma  Familia 
Real;  y  recordó  que  el  aislamiento  de  los  variolosos  se  había  re- 
comendado, entre  otros  documentos,  en  la  Disertación  fisicoquí- 
mica que  escribió  en  1774  D.  Francisco  Gil,  Académico  de  esta 
Corporación  y  cirujano  del  Real  sitio  de  San  Lorenzo. 

Habló,  por  último,  de  la  vacuna  y  de  la  vacunación,  de  su 
invención  y  de  su  historia,  efectos  del  cowpox  y  de  la  vacuna 
de  brazo  en  el  hombre;  estudio  químico  de  la  linfa  vacuna,  y 
manera  de  conservarla  ó  regenerarla. 

Hizo  la  historia  detallada  de  la  vacunación  en  España,  recor- 
dando que  en  1801  ya  fué  conocida  en  nuestra  nación,  y  que 
en  1802  el  convencimiento  de  su  utilidad  era  general.  Pigui- 
ilen  la  acreditó  pronto,  merced  á  su  actividad  y  fama,  y  el  Go- 
bierno la  protegió  decididamente.  Se  nombró  una  comisión  va- 
cunadora,  bajo  la  dirección  de  D.  Francisco  Balmis ,  médico  de 
Cámara;  D.  Francisco  Salvini,  Subdirector;  D.  Manuel  Julián 
Grajales,  D.  Antonino  María  Gutiérrez,  tres  practicantes  y  dos 
enfermeros;  y  salieron  de  la  Coruña  en  la  corbeta  María  Pita, 
en  30  de  Noviembre  de  1803,  llegando  á  Canarias  entrada  la 
noche  del  2  de  Diciembre;  formando  parte  de  dicha  expedi- 
ción 22  niños  no  vacunados  y  que  no  habían  pasado  la  virue- 
la, todos  de  pecho,  con  sus  nodrizas  ó  madres.  Llegaron  á  las 
islas  los  niños  con  22  hermosos  granos,  y  se  hicieron  expedi- 
ciones á  la  Laguna  y  otros  puntos ,  vacunando  en  todos  ellos, 
instruyendo  á  los  profesores  del  país,  y  creándose  un  centro  de 
vacunación:  todo  con  el  éxito  más  completo. 

En  6  de  Enero  de  1804  partió  la  expedición  para  Caracas, 
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pasando  á  la  Habana,  Yucatán,  todo  el  reino  de  Nueva-España, 
Tábano,  Guatemala  y  Méjico,  llevando  á  todas  partes  la  vacu- 
na de  brazo  á  brazo,  renovándola  constantemente  y  establecien- 
do centros  de  vacunación,  sin  perdonar  gastos  ni  fatigas.  Se  en- 
contró tres  veces  el  cowpox  en  América,  una  por  el  mismo  Bal- 
mis,  otra  por  D.  Antonio  Gutiérrez,  y  otra  en  la  provincia  de 
Caracas  por  el  Sr.  Pozo,  que  auxilió  después  á  la  expedición; 
recorriendo  ésta  la  América  hasta  1812;  y  luchando  á  veces  con 
grandes  dificultades. 

Hizo  constar  que  en  la  Península  se  circulaba  la  Real  orden 
de  21  de  Abril  de  1805,  por  la  cual  se  establecía  en  cada  hos- 
pital un  centro  de  vacunación  de  brazo  á  brazo;  se  determinaba 
la  periodicidad  de  ésta;  se  fijaban  reglas  para  la  estadística  y 
para  practicar  esta  operación;  se  facilitaban  medios  de  propagar 
á  todas  partes  el  fluido  vacuno;  se  establecía  la  vacunación  gra- 
tuita, disponiendo  que  los  que  no  fueran  pobres,  podrían  hacer 
una  limosna  á  los  hospitales;  se  ofrecían  recursos  á  los  padres 
pobres  y  forasteros  durante  la  vacunación  y  erupción;  se  impo- 
nían correctivos  á  los  que  faltasen  á  sus  deberes  humanitarios; 
y  se  excitaba  al  alto  clero  y  al  parroquial,  á  las  autoridades  y 
justicias  á  allanar  los  obstáculos  que,  contra  la  convicción  de 
las  ventajas  de  este  profiláctico,  pudieran  suscitarse.  La  Junta 
superior  de  Medicina  circuló  una  extensa  y  bien  escrita  ins- 
trucción, en  Setiembre  de  1805,  que  es  la  que  hasta  1831,  y  aun 
después,  se  ponía  en  manos  de  los  que  se  graduaban  en  los  co- 
legios de  la  Facultad,  y  que  se  reproducía  con  pequeñas  alte- 
raciones. 

Aseguró  que  en  £spaña,  más  que  en  otros  puntos,  la  inmu- 
nidad antivariolosa  de  los  vacunados  ha  sido  casi  indefectible 
en  el  primer  tercio  de  este  siglo;  y  terminó  manifestando  lo  que, 
en  su  conceptOj  convendría  hacer  para  proteger  el  estudio  de 
la  vacuna  y  favorecer  la  vacunación. 

Creyó  que  podría  sostenerse  en  terneras  el  pus  vacuno  pro- 
cedente del  cowpox:  que  debería  ensayarse  lo  que  se  ha  llamado 
regeneración  de  la  vacuna^  por  la  inoculación  de  la  humanizada  ó 
de  brazo  en  el  animal  de  donde  toma  nombre;  y  así  se  vería  bí 
la  regeneración  en  la  vaca,  de  la  vacuna  humana,  era  sólo  una 
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verdad  especulativa  ó  un  hecho  práctico:  que  una  comisión  po- 
dría encargarse  de  conservar  la  vacuna  de  brazo  á  brazo,  y  así 
se  compararían  sus  resultados  con  los  de  la  vacuna  animal,  y 
se  determinarían  las  ventajas  respectivas:  que  pudieran  utilizar- 
se los  hospitales  de  niños,  los  de  expósitos,  los  hospicios,  etc.: 
que  los  preceptos  de  la  Real  cédula  del  año  de  1805  todavía  se- 
rían útiles,  y,  además,  los  centros  de  vacunación:  y  que  la  va- 
cunación forzosa,  fuera  de  los  individuos  de  cuerpos  exclusiva- 
mente sostenidos  por  el  Estado,  sobre  difícil  y  casi  imposible, 
sería  injusta  y  onerosa. 

Por  ñn,  habló  de  la  revacunación,  de  la  manera  de  adquirir 
el  pus  vacuno,  y  de  la  vacunación  y  revacunación  del  ejército 
en  1867  y  1868. 

En  el  mismo  año  de  1871,  y  sesión  de  21  de  Diciembre,  tomó 
parte  el  Dr.  Santucho  en  una  discusión  sobre  el  traumatismo,  la 
supuración  y  la  fkbre.  Dijo  que  este  tema  tenía  estos  exti*emos: 
lesión  local,  reacción  local,  reacción  general,  fiebre  supuratoria, 
puohemia,  septicemia,  etc.;  que  el  nombre  de  traumatismo  no 
significa  etimológicamente  más  que  herida,  si  bien  por  extensión 
se  apUca  á  todas  las  lesiones  externas;  y  estudió  la  supuración, 
la  cicatrización,  los  accidentes  de  las  heridas,  y  entre  ellos  el  té- 
tano, citando  un  caso  en  que,  como  tratamiento,  se  hizo  la  ampu- 
tación del  muslo,  salvándose  el  enfermo;  y  la  fiebre  traumática, 
que  en  muchas  ocasiones  es  benigna,  mientras  que  en  otras  se 
hace  grave,  bien  por  su  intensidad,  bien  porque  es  demasiado 
débil. 

Añadió  que  el  pus  no  puede  ser  absorbido  en  substancia, 
sino  más  ó  menos  descompuesto,  y  que  de  ninguna  manera  pue- 
de ser  absorbido,  ni  por  los  linfáticos  ni  por  las  venas;  que  son 
muy  convenientes  las  curas  tardías,  sistema  usado  ya  en  tiem- 
po de  Daza,  que  se  fué  perpetuando  hasta  que  le  observaron  los 
franceses  en  la  guerra  de  la  Independencia;  que  entre  nosotros 
ha  sido  siempre  una  regla  el  tener  cubiertas  las  heridas;  que  si 
el  aire  está  alterado  por  miasmas  sépticos  ó  procedentes  de  subs- 
tancias animales  descompuestas,  las  heridas  se  alteran  y  suelen 
presentarse  gangrenas,  de  que  observó  en  su  práctica  numero- 
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SOS  ejemplos;  que  al  invadir  la  gangrena,  se  presentaba  una  es- 
pecie de  fiebre,  que  le  obligó  en  ocasiones  á  sangrar,  purgar, 
emetizar  y  tener  los  enfermos  á  dieta;  que  la  septicemia  es  una 
alteración  particular  de  la  sangre,  muy  parecida  á  la  del  escor- 
buto, á  la  que  suele  seguir  la  podredumbre  de  hospital;  que  es- 
te accidente  se  evita  con  la  higiene  y  la  diseminación  de  los  en- 
fermos; que  respecto  á  los  largos  desbridamientos,  consideraba 
como  un  error  el  aconsejarlos,  rechazándolos  ya  Daza  Chacón 
en  casi  todos  los  casos,  si  bien  deben  usarse  cuando  se  tema 
estrangulación  en  una  inflamación  violenta;  y  que,  en  el  ejército, 
los  españoles  los  han  economizado  todo  lo  posible,  dejando  de 
hacerlos  aun  para  extraer  balas  y  esquirlas,  cuando  no  se  ha- 
llaban éstas  al  alcance  de  la  mano  ó  de  los  instrumentos. 

En  la  sesión  de  5  de  Abril  de  1872  insistió  en  lo  expuesto  an- 
teriormente, y  sobre  todo  en  la  práctica  de  las  cur(i8  tardiaSy  cu- 
yo origen  cree  hallarle  en  los  árabes,  de  los  que  heredaron  esta 
práctica  los  cirujanos  españoles.  Dijo  que  los  vendajes  inamovi- 
bles en  las  fracturas  con  herida  debieran  llevar  á  los  prácticos  á 
conocer  las  ventajas  de  economizar  las  curas;  que  las  bizmas, 
que  aprendimos  de  los  árabes,  llamaron  la  atención  de  los  fran- 
ceses en  África,  y  comprenden  desde  la  aplicación  del  yeso  hasta 
la  formación  de  emplastos  sencillos,  siendo  uno  de  estos  la  mez- 
cla de  la  harina  que  se  pega  á  las  paredes  de  los  molinos,  rasca- 
da de  allí  y  mezclada  con  clara  de  huevo;  que  Daza-Chacón  re- 
comendaba la  práctica  de  Albucasis,  ó  sea  la  simplificación  de 
las  heridas  por  armas  de  fuego,  y  la  tendencia  á  impedir  que  el 
pus  permaneciese  expuesto  al  aire^  cuya  práctica  llegó  á  cons- 
tituir ineludible  deber  bajo  la  enseñanza  de  Alvaro  Núñez,  Puig 
(D.  Francisco),  Velasco,  Peláez,  Ruiz  Torrero,  Canivell,  Rives  y 
otros;  y  que,  según  la  cirugía  española  conservadora,  los  aposi- 
tos no  deben  levantarse  sino  en  las  condiciones  siguientes:  mucha 
supuración;  inflamación,  que  abultando  el  miembro  ó  la  parte, 
obligue  á  aflojar  el  vendaje  ó  alterar  el  tratamiento;  hemorragias 
ú  otros  accidentes  graves;  dolor,  que  puede  ser  producido  por 
la  compresión,  por  la  existencia  de  esquirlas,  cuerpos  extra- 
ños ó  cualquier  accidente  local,  que  debe  corregirse;  y  la  gan- 
grena. 


86  AlfALBS  DB  LA  BEAL  AGADBMIA  DB  MBDIOHIA 

Dio  cuenta,  en  la  sesión  de  16  de  Mayo  de  1872,  de  un  caso 
interesante,  que  diagnosticó  de  quiste  fibro-seroso,  formado  sobre 
el  ligamento  ancho,  que  dio  lugar  en  el  puerperio  á  un  absceso, 
que  se  rompió  por  la  ingle,  después  de  adherida  la  pared  del 
quiste,  habiendo  recobrado  la  enferma  la*  salud:  y  refirió  otro 
caso  de  quiste  del  ovario  izquierdo,  que  se  abrió  cerca  del  ombli- 
go, saliendo  primero  pus  y  luego  un  líquido  claro,  que  parecía 
melicérico;  reduciéndose  después  el  tumor,  y  quedando  de  pe- 
queñísimo volumen. 

En  la  discusión  que  se  promovió  en  el  año  de  1873  acerca  de 
los  medicamentos  á  dosis  altas,  emitió  nuestro  difunto  compañe- 
ro su  opinión  en  la  sesión  de  6  de  Noviembre  de  dicho  año.  Se 
propuso  aclarar  las  dos  siguientes  cuestiones:  1  a  ¿Hay  incolu- 
midad en  el  uso  prolongado  de  altas  dosis  de  im  medicamento, 
cuando  éste  se  halla  perfectamente  indicado?  2.^  ¿Es  Ucito  ex- 
tinguir, ahogai-  los  males  en  su  principio,  sin  aguardar  la  evolu- 
ción de  sus  periodos? — Con  profundos  razonamientos  dio  solu- 
ción á  esas  cuestiones,  extendiéndose  después  en  la  antigüedad, 
historia  y  empleo  de  la  cicuta.  Aseguró  que  el  uso  de  este  medi- 
camento á  altas  dosis  debió  conservarse  por  tradición  en  nues- 
tros hospitales  militareSi  pues  Capdevila  dice  que  podía  elevarse 
la  dosis  por  grados  hasta  una  dracma;  que  hasta  esa  cantidad, 
y  más,  por  día,  había  prescrito  el  extracto  el  Sr.  Santucho,  y 
nunca  observó  fenómenos  graves,  produciéndose  á  lo  más  algu- 
nas perturbaciones  en  la  función  digestiva;  pero  que  esta  tole- 
rancia tiene  sus  límites. 

Terminó  manifestando,  que  el  práctico  debe  tener  por  guía  en 
este  punto  las  tres  condiciones  siguientes:  1.a  Que  para  inten- 
tar extinguir  una  enfermedad  en  su  primer  periodo,  es  necesa- 
rio que  haya  posibilidad  de  lograrlo.  2.a  Que  el  procedimiento 
que  se  emplee  ofrezca  resultados  más  seguros  que  el  proceso  y 
la  evolución  espontánea  de  la  enfermedad.  3.*^  Que  esta  evolu- 
ción debiera  conducir  necesariamente  á  la  agravación  ó  á  la  per- 
sistencia del  padecimiento. 

Habiéndose  dado  cuenta  á  la  Academia,  por  un  distinguido 
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socio  corresponsal,  hoy  nuestro  compañero  de  número,  el  sefior 
D.  Javier  Santero,  de  varios  casos  prácticos,  que  yo  califiqué  de 
pirexia  maligna^  el  Sr.  Santucho,  en  la  sesión  de  11  de  Junio 
de  1874,  citó  cuatro  casos  prácticos,  que  consideró  muy  análo- 
gos á  los  expuestos,  pues  se  manifestaron  por  afección  febril,  se- 
guida de  manchas  gangrenosas,  y  rápidamente  de  muerte;  y  se 
lamentó  de  que  respecto  á  las  enfermedades  que  van  acompaña- 
das de  putridez,  sean  tan  poco  estudiados  nuestros  compatrio- 
tas, Herrera,  Carmena,  Mercado  y  otros. 

Un  folleto  sobre  el  caso  de  trasplantación  ósea^  en  el  hueso  cu- 
bito, del  profesor  Nusbaumy  promovió  en  el  afio  de  1875  una  dis- 
cusión muy  instructiva;  y  el  Sr,  Santucho  hizo  uso  de  la  pala- 
bra en  la  sesión  del  13  de  Mayo,  exponiendo:  que  no  están  de 
acuerdo  los  prácticos  sobre  si  deben  ó  no  extraerse  las  esquirlas, 
que  suelen  complicar  las  fracturas  de  los  huesos;  que  los  ára- 
bes, con  Albucasis,  opinaban  que  toda  esquirla  adherida  debía 
conservarse,  haciendo,  cuando  más,  la  resección  de  la  parte  que 
no  pudiera  reducirse;  y  usando  unos  vendajes  inamovibles;  muy 
parecidos  á  los  nuestros.  Añadió,  que  no  deben  conservarse  las 
esquirlas  que  tengan  bastantes  adherencias;  que  las  fracturas  se 
consolidan  por  punto  general;  que  la  inmovilidad  y  la  extensión 
son  necesarias;  y  en  cuanto  á  la  resección,  que  es  apUcable  pa- 
ra los  fragmentos  que  incomodan  y  para  las  consolidaciones  vi- 
ciosamente formadas. 

En  sesión  de  2  de  Marzo  de  1876  trató  de  la  if^Utración  de 
la  orina,  de  la  absorción  de  este  líquido,  y  de  las  fístulas  consecu- 
tivas^ dando  pruebas  de  sus  especiales  conocimientos  en  la 
materia,  y  sosteniendo:  que  las  sondas  duras  y  resistentes  son, 
en  muchos  casos,  preferibles  á  las  blandas,  porque  estas,  entre 
otros  inconvenientes,  tienen  el  de  ceder  ante  la  estrechez;  que  es 
útU  la  dilatación  suave  en  los  casos  de  espasmos,  y  que  debe  ha- 
cerse con  perseverancia;  que  los  árabes  ponían  al  enfermo  sen- 
tado en  una  silla  para  sondarle;  que  cuando  es  necesario  el  des- 
bridamieuto  del  tejido  uretral,  es  preferible  la  sonda  de  Lalle- 
mand;  que  debieran  usarse  más  á  menudo  las  sondas  rectas. 
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porque  es  siempre  fácil  introducirlas  en  la  vejiga,  cuftndo  el  en- 
fermo está  de  pié.  Habló  también  de  la  punción  de  la  vejiga, 
dando  preferencia  á  la  hipogástrica,  y  dijo  que  había  tenido  la 
fortuna  de  curar  muchas  fistulas  por  medio  de  dilataciones 
oportunas. 

Por  fin,  el  Sr.  Santucho  tomó  parte  en  una  importante  discu- 
sión sobre  la  «cura  de  las  heridas  procedentes  de  las  operacio- 
nes, »  pronunciando  un  erudito  é  instructivo  discuso,  que  fué  el 
último  que  le  oimos,  en  la  sesión  del  19  de  Febrero  de  1881;  el 
cual  consta  en  la  página  67  del  tomo  3.^  de  los  Anales  de  esta 
Beál  Academia, 

Proclamó  en  él  los  adelantos  de  la  época,  los  buenos  efec- 
tos del  ácido  fénico  y  del  uso  de  los  objetos  fenicados  para  opo- 
nerse á  la  septicemia,  lo  temible  de  esta,  su  causa  é  influencia 
de  la  atmósfera;  aseguró  que  la  curación  de  Lister  y  otros  me- 
dios análogos,  no  sólo  es  úül,  sino  necesaria  en  muchas  oca- 
siones; estableció  la  debida  distinción  entre  los  operados  en  el 
mismo  campo  de  batalla  ó  cerca  de  él,  y  los  que  lo  eran  des- 
pués de  haber  permanecido  más  ó  menos  tiempo  en  los  hospita- 
les, 6  los  que  sufrían  operaciones  á  consecuencia  de  largos  pa- 
decimientos, que  habían  deteriorado  su  salud  y  sus  fuerzas,  los 
que  padecían  enfermedades  crónicas^  etc.;  y,  además,  llamó  la 
atención  acerca  de  la  influencia  del  cloroformo  y  de  otros  anes- 
tésicos en  las  operaciones,  que  no  creía  indiferente  para  el  éxi- 
to de  las  mismas. 

Trató  (después  de  las  condiciones  que,  en  su  concepto,  opo- 
nían los  antiguos  operadores  á  la  septicemia.  Todo  se  reduce, 
continuó,  á  operar  pronto,  con  seguridad,  sin  vacilación;  á  alte- 
rar lo  menos  que  sea  posible  la  organización  de  los  tejidos  en 
que  ha  de  verificarse  una  cicatriz;  á  cubrir  la  parte  herida  con 
la  posible  brevedad,  exponiéndola  poco  al  aire,  y  haciendo  con 
este  objeto  las  curas  tardías.  Dijo  que  en  las  amputaciones  nun- 
ca empleó  torniquetes,  tortores  ni  otros  compresores,  sino  la 
compresión  hecha  por  un  ayudante;  que  para  aserrar  el  hueso 
ó  los  huesos,  cortaba  antes  una  ó  dos  líneas  más  abajo  el  pe- 
riostio, y  lo  despegaba  hacia  arriba,  bajándole  después;  que 
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nunca  mojaba  ni  lavaba  la  superficie  herida,  ni  empleó  las  su- 
turas cruentas,  manteniendo  aproximados  los  bordes  de  la  heri- 
da 6  de  los  colgajos  por  medio  del  espadrapo  de  Andrés  de  la 
Cruz;  y  que  no  oponía  antiflogísticos  á  la  reacción  necesaria, 
salvo  el  modificarla  en  casos  precisos,  y  acomodar  la  alimenta- 
ción á  las  exigencias  del  estado  general  del  sujeto. 

Citó  varias  amputaciones  de  brazo  en  campafla,  y  entre  ellas 
dos  en  que,  á  pesar  de  no  haber  sido  movidos  los  apositos,  en 
una  en  ocho  días  y  en  la  otra  en  seis,  y  de  que  este  último  no  se 
separó  del  ejército  de  operaciones  en  dicho  tiempo,  se  consiguió 
muy  pronto  una  completa  cicatrización. 

Dijo  que  en  las  heridas  incisas,  alguna  vez  son  indispensa- 
bles los  puntos  de  sutura,  y  en  otras  de  bordes  libres,  como  en 
las  de  los  labios  y  en  las  del  vientre,  cuando  hay  que  impedir 
salidas  de  visceras;  que  las  curas  tardías  exponen  lo  menos  po- 
sible las  heridas  al  contacto  del  aire,  que  suele  ser  causa  de  sep- 
ticemia; y  que  este  método,  que  llamamos  español,  y  lo  es,  per- 
tenece á  los  árabes  españoles  y  lo  preconizaba  Albucaris  cuan- 
do otros  accidentes  no  le  obligaban  á  levantar  el  aposito.  Refi- 
rió varios  casos  prácticos,  en  prueba  de  la  confianza  que  tenia 
en  las  curas  tardías  y  rápidas;  manifestó  que  había  visto  usar  y 
usado  con  excelente  resultado  el  algodón  en  rama,  y  que  el  mé- 
dico müitar^  D.  Pedro  Vieta,  le  enseñó  á  usar  el  papel  de  seda 
en  ciertas  heridas  que  habían  de  preservarse  del  aire^  y  sobre 
todo,  en  las  quemaduras  muy  extensas  por  la  pólvora,  cuando 
se  habían  roto  las  flictemas  ó  se  habían  verificado  erosiones. 

Dijo,  por  último,  que  los  resultados  estadísticos  eran  favora- 
bles á  la  curación  aséptica;  pero  que  la  estadística  médica,  fun- 
dada en  resultados,  no  es  im  cálculo  muy  seguro,  porque  se  cal- 
cula sobre  datos  heterogéneos^  que  representan  cantidades  de 
diferentes  valores,  según  los  individuos,  los  temperamentos,  los 
climas  y  aun  las  razas. 

Mucho  más  pudiéramos  exponer  respecto  á  la  vida  académi- 
ca de  nuestro  difunto  compañero;  pero  creo  que  basta  lo  con- 
signado para  dar  idea  de  su  doctrina  y  de  la  extensión  de  sus 
conocimientos,  y  para  ilustración  de  los  que  lean  estos  apuntes, 


90  AHALRS  DB  Lá  RKAL  ACADEMIA  DB  MBDICIlfA 

que  servirán,  además,  como  datos  para  la  historia  de  esta  Cor- 
poración científica. 

V. 

La  Academia  rindió  al  Sr.  Santucho  el  debido  homenaje,  con- 
signando en  sus  actas  el  gran  sentimiento  que  le  había  produ- 
cido su  muerte;  mandando  hacer  por  su  alma  los  sufragios  re- 
glamentarios, y  dedicándole  brillantes  páginas,  por  el  órgano 
de  su  Secretario  perpetuo,  en  el  Eesumen  de  los  trabajos  acadé- 
micos del  año  de  1883,  leído  en  la  sesión  inaugural  de  1884;  en 
el  cual  se  hacen  de  él  las  más  elocuentes  alabanzas,  y  se  sinte- 
tizan sus  servicios  á  la  Corporación  en  las  siguientes  palabras: 

cSus  recomendables  dotes  movieron  á  esta  Academia  á  traer- 
»le  á  su  seno  sin  pretensión  por  su  parte,  y  el  tiempo  demostró 
» completamente  el  acierto  con  que  se  había  hecho  semejante 
«elección.  No  ha  tenido  la  Corporación  miembro  más  asiduo  y 
«celoso  en  la  observancia  de  sus  reglamentos;  y  rara  era  la  dis- 
tensión en  que  no  tomase  parte,  ilustrándola,  ya  con  hechos  y 
«observaciones  tomadas  de  su  propia  experiencia,  ya  con  atina- 
»das  advertencias  históricas  y  eruditas,  que  daban  á  sus  discur- 
>sos  un  carácter  especial. » 

Y  cumpUdo  ya,  en  la  forma  que  me  ha  sido  dable  y  he  creído 
conveniente,  el  objeto  de  este  modesto  trabajo,  que  no  era  otro 
que  el  de  narrar  las  principales  circunstancias  biográficas  y  bi- 
bliográficas del  Dr.  Santucho,  y  patentizar  los  tesoros  de  cien- 
cia y  de  experiencia  que  poseyó ,  voy  á  poner  fin  á  mi  larga  y 
penosa  tarea. 

Fué  el  Excmo.  ó  limo.  Sr.  Dr.  D.  José  María  Santucho  y  Ma- 
rengo,  á  quien  tanto  respetamos  y  quisimos  en  vida,  como  vene- 
ramos después  de  muerto,  no  sólo  médico  digno  de  este  honroso 
título,  el  vir  próbus  medendi  peritm,  sino  gloria  de  la  medicina 
patria,  á  la  que  enalteció  en  el  ejercicio  militar  de  la  profesión, 
con  sus  numerosos  escritos  y  con  sus  trabajos  en  esta  Real  Aca- 
demia. 
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Sirvió  á  la  patria  con  riesgo  de  su  existencia,  restañando  la 
preciosa  sangre  y  salvando  la  vida  de  nuestros  soldados  en  el 
campo  de  batalla,  lo  mismo  en  una  guerra  fratricida  que  en 
otra  extranjera;  y  luchó  en  los  hospitales,  tan  indefenso  como 
siempre  lucha  el  médico,  con  mortíferas  epidemias,  principal- 
mente de  tifus  y  de  cólera-morbo-asiático. 

Tuvo  fama  de  prudente  y  atinado  prácticoi  de  célebre  opera- 
dor, de  escritor  correcto,  de  filólogo,  historiador,  literato,  filósofo, 
orador;  y,  ante  todo  y  sobre  todo,  de  honrado,  de  digno,  de  labo- 
rioso y  de  amante  apasionado  de  España,  de  los  españoles  y  de 
la  ciencia  que  cultivó. 

¿Qué  más  puede  pedirse  á  un  hombre?  ¿Quién  se  atreverá  á 
exigir  más  de  un  médico? 

Perteneció  á  nuestro  instituto  en  uno  de  sus  más  florecientes 
periodos,  contribuyendo  en  gran  manera  á  su  esplendor,  en 
unión  de  otros  ilustres  varones,  muchos  de  los  cuales  duermen 
también  el  sueño  eterno,  y  dejaron  entre  nosotros  imperecedero 
recuerdo.  ¡Hasta  47  Académicos,  entre  numerarios  y  honora- 
rios, podría  citar,  si  no  temiera  hacerme  más  cansado,  que  desde 
el  año  de  1861,  en  que  el  Sr.  Santucho  ingresó  en  la  Academia, 
han  pasado  á  mejor  vida!  Mas  no  omitiré  los  nombres  de  Don 
Juan  Fourquet  y  Muñoz,  de  D.  Pedro  María  Rubio,  D.  Pedro 
Felipe  Monlau,  D.  Vicente  Asnero  y  Cortázar,  D.  Pedro  Mata  y 
Fontanet,  D.  Luis  Martínez  Leganés,  D.  Melchor  Sánchez  de 
Toca,  D.  Tomás  de  Corral  y  Oña  y  D.  Francisco  Méndez  Alva- 
ro, contemporáneos  y  compañeros  de  nuestro  biografiado,  que 
tanta  gloria  adquirieron  para  sí  y  para  esta  Corporación,  que  les 
contó  entre  los  individuos  de  su  número. 

¡Que  los  brillantes  ejemplos  que  nos  legaron  esas  celebrida- 
des de  la  Medicina  española,  nos  sirvan  de  luminoso  faro  en  el 
penoso  camino  de  la  vida;  y  que  cuando  nuestro  espíritu  se 
una  al  suyo  en  la  eternidad,  podamos  dejar  en  este  mundo 
transitorio  alguna  prueba  de  que,  en  la  medida  de  nuestras  facul- 
tades, hicimos  cuanto  pudimos  por  el  adelanto  de  la  ciencia,  por 
la  gloria  de  esta  patria  querida  y  por  el  bien  de  la  humanidadl 

He  dicho. 

Manubl  Iglesias  y  DIaz. 


ACTAS  DE  SESIONES  LITERARIAS. 


I. 


SESIÓN  DEL  5  DE  FEBRERO  DE  4885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

El  Sr.  Iglesias  comenzó  la  lectura  de  la  biografía  del  difunto 
Académico  de  número,  D.  José  María  Santucho. 

Suspendida  esta  lectura,  después  de  terminada  su  primera 
parte,  el  Sr.  Creus  hizo  la  exposición  de  un  caso  de  doble  infec- 
ción sifilítica,  padecida  por  un  individuo. 

Tratábase  de  un  hombre  de  cuarenta  y  nueve  años,  cuyo  pa- 
dre padeció  enfermedades  venéreas.  Durante  la  lactancia  tuvo 
una  úlcera,  y  á  los  diez  y  siete  años  una  blenorragia,  que  se 
curó.  Por  los  años  65  á  72  padeció  una  gastralgia  con  vómitos, 
principalmente  biliosos,  cuyos  ataques  seguían  á  excesos  vené- 
reos, tanto  más  funestos,  cuanto  que  el  enfermo  no  era  robusto. 
Embarcándose  para  América,  se  curó  de  esta  gastralgia. 

A  los  veintiún  años,  catorce  días  después  de  un  coito,  se  le 
formaron  úlceras  en  la  boca  y  en  la  faringe,  una  de  las  cuales 
destruyó  un  tercio  del  velo  del  paladar,  y  un  tumor  en  la  región 
parotidea.  Estas  úlceras  duraron  año  y  medio,  acompañándose 
de  infartos  gangliónicos. 

Siguióse  luego  una  úlcera,  con  salida  de  esquirlas,  en  la  re- 
gión inguinal  derecha,  sin  bubón  previo,  según  dice  el  enfermo; 
grandes  dolores  en  las  extremidades  inferiores,  que  duraron  dos 
meses,  y  fueron  tratados  por  mercuriales  y  ioduro  de  potasio. 

Tomó  los  baños  de  Graena,  sin  resultados. 
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Al  afio  salió  del  hospital,  y  los  dolores  se  aumentaron,  lle- 
gando á  supurar  un  tumor  en  la  pierna.  Cicatrizada  la  úlcera, 
se  creyó  curado  y  se  casó. 

A  los  dos  años  de  casado,  parió  su  mujer  un  feto  muerto^ 
después  de  una  caída. 

El  año  1872,  en  Puerto-Rico,  á  los  catorce  días  de  un  coito,  se 
le  presentó  una  úlcera  indolente^  dura,  en  la  parte  superior  del 
prepucio,  en  el  centro  de  una  zona  edematosa.  Se  curó  pronto; 
pero  al  mes  tuvo  fiebre  con  exacerbaciones  vespertinas,  cefalea, 
dolores  en  las  piernas  y  úlceras  en  la  faringe,  en  el  cráneo,  en 
la  espalda,  en  la  muñeca  y  en  otras  partes  de  la  piel.  Las  cica- 
trices que  resultaron  no  son  cobrizas,  pero  sí  obscuras,  y  con  un 
borde  que  las  distingue  mucho  de  la  piel  inmediata. 

Estos  padecimientos  duraron  año  y  medio.  Le  prescribie- 
ron mercurio,  cauterizaciones  locales  y  baños  de  Archena,  éstos 
últimos  sin  resultado,  y  al  cabo  de  algún  tiempo  se  obtuvo  la  cu- 
ración. 

En  Junio  de  1883,  á  los  nueve  años  de  lo  anterior,  se  le  pre- 
sentó una  diarrea  dolorosa,  que  le  duró  tres  meses,  con  escozor 
en  el  ano;  convirtiéndose  en  disenteria,  con  hemorragias  anales. 

Había  adstricción  de  vientre,  á  veces  de  seis  días,  coincidien- 
do con  la  evacuación  de  materias  purulentas  y  sanguíneas. 

Cuando  vi  al  enfermo  estaba  pálido,  muy  decaído,  pero  no 
amarillo  de  paja. 

En  la  parte  correspondiente  al  colon  descendente  tenía  un 
tumor  doloroso  á  la  presión. 

Por  el  tacto  rectal  encontré,  en  lo  más  alto  del  recto,  una 
neoplasia,  que  me  pareció  cancerosa.  Prescribí  enemas  abun- 
dantes, pildoras  de  podofilino  y  desinfectantes. 

Después  dejé  la  chuica,  y  cuando  volví,  encontré  al  enfermo 
mejorado  en  cuanto  á  las  evacuaciones  ventrales,  y  disminuidos 
los  ataques  de  disenteria;  pero  se  quejaba  mucho  de  una  al- 
morrana. 

Había,  en  efecto,  un  tumor  del  tamaño  de  un  dátil,  que  sa- 
Ua  por  el  ano;  tumor  más  duro  que  los  hemorroidales  no  con- 
gestionados. Aquello  era  tma  neoplasia,  y  me  pareció  que  pu- 
diera ser  sifilítica,  y  no  cancerosa. 
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Por  ana  parte,  encargué  al  Dr.  Tapia  un  examen  histológico 
del  tumor,  y  prescribí,  por  otra,  un  tratamiento  antisifilítico,  con 
el  cual  se  va  aliviando  notablemente  el  enfermo. 

Hay^  dijo,  en  esta  historia  muchos  problemas  interesantes. 

No  hay  indicio  de  que  la  afección  sea  hereditaria.  Pero  la  pri- 
mera infección  parece  indudable,  como  lo  demuestran  todos  los 
accidentes  que  ocurrieron.  Se  curó,  sin  duda,  con  el  tratamien- 
to mercurial. 

La  segunda  vez  hubo  una  úlcera  prepucial,  que  carecía  de  in- 
fartos inguinales;  pero,  en  cambio,  se  produjo  un  estado  gene- 
ral, que  indica  otra  infección. 

Hay  que  discurrir  si  hubo  dos  infecciones,  ó  una  dividida  en 
dos  actos.  Yo  he  asistido  en  Granada  á  un  enfermo  que,  veinti- 
cinco años  antes,  había  tenido  úlcera,  y  al  cabo  de  ese  tiempo 
vino  á  padecer  una  paraUsis  de  un  brazo  y  un  lado  de  la  cabe- 
za, la  cual  se  curó  con  el  mercurio  y  el  ioduro  de  potasio. 

El  hecho  de  una  infección  siíilítica  doble,  ni  es  imposible  ni 
único  en  los  anales  de  la  ciencia.  Y  por  mi  parte  conozco  al- 
gunos. 

Además,  hay  otra  cuestión,  y  es  si  se  curó  de  la  primera  in- 
fección. Yo  creo  que  es  curable  la  infección  sifilítica,  y  quizá  la 
prueba  mayor  es  la  de  su  doble  presentación,  siempre  que  la  se- 
gunda vuelva  á  comenzar  por  los  primeros  períodos  del  mal. 

Habiendo  suspendido  el  Sr.  Creus  su  discurso,  en  atención  á 
lo  avanzado  de  la  hora,  el  Sr.  Tapia  hizo  una  breve  exposición, 
del  método  que  había  seguido  para  preparar  la  pieza  patológica, 
en  la  cual  se  veía  que  el  tumor  está  constituido  por  células  em- 
brionarias, con  los  caracteres  del  sifiloma. 

Con  ló  cual  se  levantó  la  sesión. 

II. 

SESIÓN  DEL  12  DE  FEBRERO  DE  4885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  continuó  el 
Sr.  Iglesias  su  lectura  de  la  biografía  del  difunto  Académico, 
D.  José  María  Santucho. 
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Suspendida  dicha  lectura,  después  de  terminada  la  segunda 
parte  de  la  biografía^  hizo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Crbus,  recor- 
dando los  principales  rasgos  de  la  última  infección  siñlítica  que 
había  padecido  el  sujeto,  cuya  observación  había  presentado  á 
la  Academia.  Se  ocupó  en  la  génesis  del  mal,  fíjándose  en  la  afec- 
ción gástrica  que  en  otra  ocasión  se  había  presentado,  é  incli- 
nándose á  pensar  que  podía  ser  ya  un  indicio  de  la  discrasia, 
entonces  existente;  con  localización  en  el  tubo  digestivo.  Aña- 
dió que  el  hecho  era  notable  desde  luego,  por  la  circunstancia 
de  hallarse  afectado,  no  sólo  el  recto,  sino  el  colon. 

Recordó,  con  este  motivo,  el  caso  de  una  joven,  que  tenía  una 
lesión  del  recto,  apareciendo  este  intestino  como  un  reloj  de 
arena,  con  fístulas  abiertas  de  dentro  á  afuera  y  de  arriba  á  aba- 
jo. Algunos,  dijo,  creen  que  estas  lesiones  son  sifilomas,  y  otros 
opinan  que  sólo  son  venéreas,  suponiendo  que  la  úlcera  exter« 
na  ha  podido  penetrar  capa  por  capa  en  el  intestino. 

Citó  asimismo  im  joven  con  un  estrechamiento  en  la  parte 
inferior  del  recto,  cuyo  padre  había  muerto  de  una  enfermedad 
análoga.  Tenía  cicatrices  retráctiles,  como  las  de  los  escrofulo- 
sos, y  sa  tratamiento  consistió  en  la  dilatación  gradual. 

Mas,  añadió,  la  lesión  del  enfermo  de  que  se  trata,  no  perte- 
nece á  estos  dos  últimos  géneros;  no  depende  del  contacto  de 
los  escrementos  retenidos;  hay  un  neoplasma  que  se  ha  prolon- 
gado á  lo  largo  de  los  intestinos,  y  que  sólo  es  una  serie  de  neo- 
plasmas terciarios  gomosos. 

£1  ioduro  potásico  (dos  dracmas  diarias)  está  influyendo  muy 
favorablemente  en  el  curso  del  mal,  y  ya  se  traspasa  la  estrechez 
por  una  sonda  gruesa. 

Terminó  consignando  que,  en  su  concepto,  se  trataba  en  este 
caso  de  una  infección  doble. 

El  Sr.  Benavente  usó  de  la  palabra,  discurriendo  acerca  de 
la  reinfección  sifilítica,  y  recordando  las  observaciones  del  se- 
ñor Auzias  Turenne,  quien  estableció  por  sus  experimentos,  que 
la  segunda  infección  era  imposible,  fundándose  sobre  esta  idea 
el  método  de  preservar  de  la  sífilis  por  medio  de  la  sifilización. 

Dijo  que  son  muchos  los  hechos  que  se  han  presentado  de 
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reinfección,  y  citó  los  autores  que  han  reunido  cuarenta,  sesenta 
y  más  casos. 

El  mismo  Kicord,  añadió,  decía  que  la  inmunidad  para  con- 
traer la  sifilis  se  extinguía  con  el  tiempo,  como  sucede  también 
con  la  vacuna  y  con  las  mismas  viruelas;  de  cuyo  último  caso 
reñrió  que  recordaba  dos  ejemplos:  uno  en  una  niña  del  Colegio 
de  la  Paz,  y  otro  en  una  cocinera,  que  estaba  muy  marcada  de 
resultas  de  una  primera  infección,  sin  que  esto  la  librara  de 
padecer  la  segunda. 

Consignó  que  hay  mucha  variedad,  respecto  del  tiempo  que 
dicen  los  autores  debe  mediar  entre  una  y  otra  infección  si- 
filítica. 

A  este  propósito  adujo  el  caso  de  im  marido,  que  había  teni- 
do tres  ó  cuatro  años  antes  de  casarse  una  afección  sifilítica. 
La  mujer  dio  á  luz  en  su  primer  parto  una  criatura  muerta;  al 
segundo,  la  criatura  nació  de  todo  tiempo,  pero  á  los  quince  ó 
veinte  días  presentó  rinitis  sifilítica  y  placas  alrededor  del  ano. 
Oportunamente  tratados,  se  curaron  la  madre  y  el  niño,  y  éste 
llegó  á  los  veinte  años.  Mas,  á  pesar  de  su  infección  congénita, 
adquirió  á  esta  edad  una  úlcera  sifilítica  dura,  que  tuvo  sus  fe- 
nómenos secundarios. 

Al  llegar  á  este  punto  suspendió  el  Sr.  Benavente  su  discur- 
so, por  haber  pasado  la  hora  de  reglamento,  y  se  levantó  la 
sesión. 

III. 

SESIÓN  DEL  \9  DE  FEBRERO  DE  4885. 

Comenzó  con  la  lectura  del  acta  de  la  sesión  anterior,  la  cual 
fué  aprobada. 

En  seguida  terminó  el  Sr.  Iglesus  su  lectura  de  la  biografia 
de  D.  José  María  Santucho. 

El  Sr.  PREsmENTE  felicitó  al  Sr.  Iglesias  en  nombre  de  la  Aca- 
demia, por  el  acierto  y  diligencia  que  había  demostrado  en  el 
desempeño  de  su  cometido,  recomendando  á  los  señores  Acadé- 
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mióos  que  tenían  á  su  cargo  análogas  biografías,  que  redoblen 
sus  esfuerzos  para  terminarlas  en  breve  tiempo. 

Abierta  luego  discusión  sobre  el  caso  de  que  había  dado  cuen- 
ta el  Sr.  Creus,  usó  de  la  palabra  el  Sr.  Puudo. 

Dijo  que  el  punto  de  vista  concreto  se  refería  al  del  caso  en 
sí,  y  que  había,  además,  otro  más  amplio  relativo  á  la  doctrina 
de  la  reinfección. 

Respecto  del  caso  concreto ,  confirmó  lo  dicho  por  el  Sr.  Be- 
navente  sobre  la  frecuencia  de  la  reinfección. 

En  cuanto  al  punto  general,  añadió  que  podía  decirse  algo 
común  á  todas  las  enfermedades  infecciosas,  aplicándoles  la  mo« 
dema  doctrina  parasitaria. 

Leyó  los  siguientes  principios,  que,  en  su  concepto,  podían 
servir  de  base  á  la  discusión: 

1.0  Probablemente  todas  las  enfermedades  de  naturaleza  in- 
fecciosa, ó  lo  que  es  igual,  parasitaria,  determinan,  una  vez  su- 
fridas, cierta  virtud  preservadora  contra  la  reinfección  de  la  en* 
fermedad  misma,  que  dura  un  tiempo,  por  hoy  indeterminado. 

2P  Esta  preservación  se  debe,  al  parecer,  á  un  cambio  del 
medio  sanguíneo  producido  por  el  agente  parasitario,  y  se  con- 
trae, ya  á  los  fenómenos  de  oxidación  del  glóbulo  rojo,  ya  á  la 
constitución  del  plasma  en  que  éste  vive. 

3.^  La  preservación  no  es  absoluta  siempre  con  relación  al 
agente  mismo,  supuesto  que  im  germen  de  poderosa  virulencia 
puede  reproducir  la  enfermedad,  como  se  observa  en  las  grandes 
epidemias  de  viruelas,  en  las  que  se  ve  que  algunos  individuos 
vacunados,  ó  que  ya  han  sufrido  la  enfermedad,  son  atacados;  ni 
lo  es  permanente  en  cuanto  al  tiempo  se  refiere,  puesto  que  una 
misma  enfermedad  puede  repetirse  en  el  individuo  con  el  trans- 
curso de  los  años. 

4.^  Es  de  creer  que  la  restitución  completa  del  medio  inter- 
no á  sus  primitivas  condiciones,  sea  la  que  marque  la  desapari- 
ción del  efecto  preservativo,  supuesto  que  su  alteración  es  la 
que  explica  la  inmunidad. 

5.^  En  consecuencia  de  esto,  merece  señalarse,  como  un 
capítulo  nuevo  y  muy  interesante  de  la  patología  de  la  infec- 
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ción,  el  que  procure  averiguar:  1.^,  el  cambio  ocurrido  en  el  lí- 
quido sanguíneo  según  las  diferentes  enfermedades;  y  2.o,  el 
tiempo  que  cada  raza  necesita  después  para  recuperar  sus  pri- 
mitivas condiciones.  Por  hoy  sábese  que  con  la  vacuna  tarda 
próximamente  diez  años  el  hombre,  y  un  año  con  el  carbunco 
la  raza  bobina. 

Sostuvo  que  las  enfermedades  infecciosas  reconocen  como 
origen  único  el  parasitismo,  explicándose  la  inmunidad  consi- 
guiente á  las  infecciosas  por  la  esterilización  del  medio  orgáni- 
co, el  cual  recobra  al  cabo  de  más  6  menos  tiempo  sus  condicio- 
nes normales. 

Terminó  consignando  que  las  diátesis,  la  resistencia  vital  y 
otras  parecidas  vaguedades,  no  explican  tan  claramente  los  fe- 
nómenos propios  de  las  enfermedades  infecciosas. 

El  Sr.  Santero  (D.  Javier)  manifestó,  que  no  consideraba  co- 
mo reinfeccioso  el  caso  de  un  individuo  que,  curado  ya  de  una 
sifiUs,  padece  otra  nueva.  Por  lo  demás,  está  conforme  con  lo  ex- 
puesto por  el  Sr.  Pulido,  salvo  algunas  rectificaciones. 

La  cuestión,  dijo,  del  parasitismo  es  muy  controvertible,  y  só- 
lo está  resuelta  verdaderamente  respecto  de  muy  pocas  enfer- 
medades. 

El  Sr.  Pulido  ha  dicho  que  el  organismo  propende  á  la  re- 
constitución de  sus  elementos,  y  en  esto  concuerda  con  la  doctri- 
na vitalista,  mereciendo  ser  tomado  en  consideración.  En  cuanto 
al  parasitismo,  puede  ser  que  con  el  tiempo  venga  á  explicar  las 
enfermedades  infecciosas;  pero  hoy  por  hoy  no  ha  llegado  ese  ca- 
so. En  ningún  país  se  ha  admitido  tan  rotundamente,  como 
quiere  el  Sr.  PuUdo,  la  doctrina  parasitaria. 

El  Sr.  Presidente  advirtió,  que  la  discusión  actual  debía  li- 
mitarse al  caso  concreto  referido  por  el  Sr.  Greus. 

El  Sr.  Benavente  defendió  la  palabra  reinfección,  por  la  cual 
se  entiende  la  que  recae  en  un  individuo  después  de  haber  es- 
tado infectado  una  vez,  y  conseguido  curarse.  Por  infección  do- 
ble podría  entenderse,  la  que  se  hubiera  producido  en  una  mis- 
ma época  por  dos  conductos  diferentes. 
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En  lo  sucesivo,  dijo,  se  ha  de  tratar  de  parasitismo  en  cual- 
quier discusión  que  se  entable.  Se  hace  intervenir  los  parásitos 
en  casi  todas  las  enfermedades,  y  ya  hay,  por  ejemplo,  quien 
reemplaza  el  nombre  de  tisis  tuberculosa  por  el  de  tisis  hacüar^ 
á  pesar  de  lo  cual  es  muy  dudoso  que  tales  teorías  influyan 
algo  en  el  tratamiento  de  la  tisis. 

Rectificó  el  Sr.  Santero  (D.  J.) 

El  Sr.  Puudo  dijo  que  renunciaba  á  contestar  á  lo  dicho  por 
el  Sr.  Santero  (D.  J.);  pero  que  deseaba  que  el  tema  por  él  pro- 
puesto se  pusiere  á  discusión. 

Añadió  que  admitía  la  reinfección,  en  el  sentido  de  que  podía 
darse  una  infección  nueva^  aun  sin  estar  el  sujeto  curado  de  la 
primera. 

Recuerda  un  niño  que  sufrió  tercera  viruela,  y  sostiene  que  pa- 
ra una  nueva  infección,  basta  im  virus  más  enérgico  que  aquél 
bajo  cuya  influencia  está  padeciendo  el  individuo. 

El  Sr.  Ferradas  (Académico  corresponsal),  pregunta  á  los  se- 
ñores Creus  y  Benavente  qué  entienden  por  reinfección  sifilíti- 
ca, y  si  creen  que  la  siíilis  es  curable.  Por  su  parte  opina  que 
no,  y  que  puede  estar  latente,  manifestándose  á  lo  mejor  sin 
contacto  con  persona  infeccionada.  En  prueba  de  ello  recordó 
que  muchos  se  creen  curados,  y  luego  presentan  trastornos  de 
varias  clases,  que  reconocen  ese  origen. 

Repitió  que  la  sífilis  nunca  se  cura,  como  no  so  curan  los  tu- 
bérculos, el  reuma  ni  las  escrófulas. 

El  Sr.  Benavente,  rectificando,  dijo:  Nadie  niega  la  curabili- 
dad  de  la  sifilis,  á  pesar  de  que  no  hay  duda  en  que  existe  lar- 
vada. 

Mas  para  que  haya  reinfección,  es  necesario  que  se  presenten 
nuevamente  los  síntomas  primitivos.  Y  esto  es  lo  que  niegan  la 
mayoría  de  los  médicos,  de  acuerdo  con  Bicord.  Pero  los  hechos 
han  venido  á  desmentir  tal  opinión. 

£1  Sa.  Santero  (D.  J.),  rectificando,  advirtió  que  se  han  adu- 
cido tres  doctrinas:  1.%  la  inmunidad  absoluta  después  de  una 
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primera  infección;  2.%  la  reinfección  consecutiva  á  otra  infec- 
ción curada;  y  3.^  la  reinfección  aun  sin  previa  curación.  Has- 
ta ahora  había  creído  que  nadie  sostendría  la  nueva  infec- 
ción sin  haber  terminado  otra  anterior.  Está  de  acuerdo.>con  el 
Sr.  Benavente,  y  no  ha  visto  en  ningún  autor  la  doctrina  de 
que  un  enfermo  de  sifílis  constitucional  haya  presentado  si- 
multáneamente síntomas  primitivos. 

No  se  explica,  añadió^  que  el  Sr.  Pulido,  siendo  partidario 
del  parasitismo,  admita  que  un  individuo  vacunado,  y  por  con- 
siguiente preservado,  pueda  sufrir  incondicionalmente  la  acción 
de  un  agente  parasitario. 

En  tal  estado,  el  Sb.  PREsn)ENTE  suspendió  la  discusión  por 
haber  transcurrido  las  horas  de  reglamento,  y  se  levantó  la  se- 
sión. 

IV. 


SESIÓN  DEL  26  DE  FEBRERO  DE  1885. 

Comenzó  con  la  lectura  del  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué 
aprobada. 

En  seguida  el  Sb.  Colmeíbo  leyó  la  siguiente  nota  sobre  el 
cólera,  de  un  médico  portugués  que,  en  el  siglo  xvi,  practicó 
muchos  años  en  la  India: 

«garcía  D'ORTA.  COLLOQÜIOS  dos  SLMPLES  E  drogas  E  OOÜSAS  MEDICINALES 

DA  INDIA.  GOA.  1563. 

Colloqoio  XVII.  Do  Costo  e  da  collerica  passlo. 

Diálogo  acerca  del  cólera  en  la  India  entre  los  Dres.  Orla  y  Ruano  ^ 
el  uno  allí  establecido,  y  el  otro  recién  llegado,  ambos  antiguos 
amigos  y  compañeros  en  las  Universidades  de  Salamanca  y  Alca-- 
lá.  La  entrevista  se  ven  ficé  antes  de  4563. 

(Traducción  algo  libre  del  portugués.) 

Criada.         Está  ahí  un  mozo  que  trae  un  recado. 
Orta.  Que  venga. 


Paje. 


Orta. 
Paje. 
Orta. 

SUANO. 


Orta. 


Ruano. 
Orta. 


Enfermo. 


Orta. 
Enfermo. 
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D.  Jerónimo  quisiera  que  visitaseis  á  su  hermano, 
y  ha  de  ser  pronto,  á  pesar  de  lo  intempestivo  de 
la  hora,  por  haber  peligro  en  la  tardanza. 
¿Qué  tiene  y  cuánto  hace  que  está  malo? 
El  Morxiy  y  hace  dos  horas  que  fué  acometido. 
Voy  inmediatamente. 

¿Es  esta  la  enfermedad  que  mata  pronto,  y  de  la 
cual  escapan  pocos?  Decidme  cómo  se  llama  entre 
nosotros  y  aquí^  los  síntomas  y  el  método  curati- 
vo que  usáis. 

Entre  nosotros  es  la  colérica  passiOy  y  los  indios  la 
Uaman  M<yrxi,  palabra  que  corrompimos,  diciendo 
MQrdexi\  y  los  árabes  la  nombran  Hacftayza^  aun- 
que corruptamente  se  lea  Saida  en  Rhasis.  Aquí 
es  tan  aguda,  que  mata  comunmente  en  veinticua- 
tro horas,  y  enfermo  vi  que  no  pasó  de  diez  ho- 
ras, y  los  que  más  duran  no  exceden  de  cuatro 
días.  Hay  excepciones,  y  asistí  á  una  persona  tan 
resistente,  que  vivió  veinte  días,  muriendo  al  fin. 
Vamos  á  ver  ese  enfermo,  y  reconoceréis  vos  mis- 
mo el  padecimiento. 
Vamos  allá. 

Tienen  (los  coléricos)  el  pulso  como  sumergido  y 
pocas  veces  se  percibe;  mucho  frío,  con  algún  su- 
dor, también  frío;  quéjanse  de  grande  ardor  é  in- 
saciable sed;  los  ojos  están  hundidos,  y  los  enfer- 
mos no  pueden  dormir;  vomitan  y  hacen  muchas 
deposiciones,  debilitándose  hasta  el  punto  de  que  las 
fuerzas  les  faltan  para  expeler  cosa  alguna;  sufren 
calambres  en  las  piernas. — Dios  dé  mucha  salud 
en  esta  casa.  ¿Cuánto  hace  que  el  mal  apareció? 
Puede  haber  dos  horas  que  tengo  diarrea  y  vómi- 
tos con  grande  agotamiento;  vomito  solamente 
agua  sin  sabor  amargo  ni  acedo. 
¿Tuvisteis  calambres  en  las  piernas? 
Tres  ó  cuatro  veces  me  atacaron,  y  con  fuertes 
Megas  se  me  quitaron,  mojando  las  manos  en 
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aceite  caliente  de  coco;  pero  volvieron,  hice  lo  mis- 
mo, y  volvieron  de  nuevo. 

Obta.  ¿Qué  comisteis  hoy? 

Enfermo.  Comí  pescado  de  muchas  maneras,  arroz  con  le- 
che y  algunos  pepinos;  y  por  esto  lo  que  vomito 
huele  á  pepinos. 

Orta.  Esto  no  permite  tardanza:  entre  tanto  pongan 

lumbre  y  caliéntenle  el  cuerpo;  ifirótenlo  con  paños 
ásperos,  y  que  no  beba  agua  de  ninguna  manera; 
si  os  vieseis  obligados  á  darle  una  poca,  será  de 
aquélla  en  que  hayan  apagado  oro  caliente  (ouro 
feryendo);  cauterícenle  los  pies  con  hierros  canden- 
tes; han  de  darle  un  vomitivo,  y  ponerle  un  clister 
lavativo:  todo  lo  cual  voy  á  disponer  para  la  boti- 
ca. Úntenle  con  aceites  calientes  la  nuca  y  el  espi- 
nazo, así  como  las  piernas. — Iréis  á  darme  cuenta 
de  lo  que  pase  con  este  vomitivo  y  el  clister  ó  ayu- 
da, y  me  diréis  si  continúa  siendo  mucho  lo  que 
vomita  y  depone,  si  entra  en  calor,  si  tiene  todavía 
calambres,  y  si  el  pulso  reaparece  ó  está  más  des- 
cubierto, porque  conforme  á  ello  es  necesario  que 
obremos,  no  debiéndose  descuidar  en  esta  enfer- 
medad el  médico  ni  tampoco  los  asistentes. 

D.  Jerónimo.  Todo  se  hará  muy  de  prisa,  y  ahí  tenéis  al  boti- 
cario. 

Orta.  Prepárenle  muy  pronto  un  vomitivo  de  agua  coci- 

da con  cebada  y  cominos,  porque  los  hallo  muy 
buenos  para  este  padecimiento;  el  clister  ó  ayuda 
será  de  cocimiento  de  cebada  y  salvado  con  aceite 
rosado  y  miel  rosada,  todo  colado;  los  aceites  para 
untarse  serán  de  castóreo  y  ruda  mezclados^  por  lo 
que  respecta  al  veneno.  En  cuanto  á  la  comida  de 
casa,  hagan  caldo  de  gallina,  quitándole  primero  la 
gordura  que  tenga,  y  poniéndole  dentro  unas  taja- 
das de  marmelos,  y  si  no  los  hallaren  frescos,  que 
sean  en  conserva,  lavados  primeramente  con  vino 
blanco;  y  échenle  una  poca  agua  de  canela  y  ro- 
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BüANO. 


Obta. 


Ruano. 


Orta. 


Ruano. 


Obta. 


sada,  coral  y  oro.  El  presente  doctor  sabe  lo  que 
debe  hacerse,  por  ser  hombre  experimentado  en 
esta  tierra;  y  por  tanto,  digo  que  sería  mejor  per- 
diz de  Ormuz  ó  de  la  tierra,  gallo  ó  gallina  salva- 
jes; pero  si  no  se  hallan,  puede  hacerse  lo  dicho. 
En  todo  caso  podéis  hablar,  porque  hace  mucho 
tiempo  que  nos  conocemos. 
Dios  dé  mucha  salud  en  esta  casa,  y  no  olvidarse 
de  pasarme  recado  acerca  de  lo  que  ocurra. 
Me  causa  espanto  esta  dolencia,  porque  tengo  vis- 
tos muchos  enfermos  de  peste,  y  las  fuerzas  no  se 
les  debiUtan  tanto,  ni  la  duración  es  tan  corta  por 
lo  común.  Lo  de  haber  comido  pepinos,  me  trae  á  la 
memoria  que  los  doctores  dicen  de  algunas  comi- 
das, que  se  corrompen  y  toman  naturaleza  de  ve- 
neno; y,  si  mal  no  recuerdo,  se  hallan  en  este  caso 
los  melones,  cohombros  y  pepinos,  los  pérsigos  y 
albaricoques:  no  es  de  extrañar,  por  tanto,  la  in- 
vasión de  aquesta  enfermedad  después  de  haber 
comido  pepinos;  pero,  además,  he  observado  mucha 
frecuencia  en  la  respiración  del  paciente. 
Acontece  esto  en  tanta  manera,  que  vi  un  hidalgo 
muy  robusto  á  las  treinta  horas  de  sufrir  la  enfer- 
medad, y  me  decía:  ya  no  tengo  diarrea  ni  vómi- 
tos, ni  calambres  en  las  piernas;  solamente  no 
puedo  tomar  aUento,  y  esto  me  mata:  tal  era  el  es- 
tado de  postración,  que  no  podía  echar  el  aliento. 
¿Qué  personas  son  las  más  atacadas  por  esta  en- 
fermedad? ¿En  qué  tiempo  del  año  es  más  fre- 
cuente? 

Suelen  serlo  los  que  comen  demasiado  y  los  que 
toman  malos  alimentos,  como  sucedió  á  cierto 
mancebo,  que  murió  de  comer  pepinos,  y  también 
lo  son  los  muy  dados  á  las  relaciones  sexuales.  Es 
más  frecuente  la  enfermedad  en  los  meses  de  Junio 
y  Julio  (que  es  el  invierno  en  esta  tierra),  y  como 
en  la  dolencia  influye  el  comer,  la  llaman  los  in- 
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KUANO. 

Orta. 


Ruano. 


Orta. 


Ruano. 


Orta. 


Ruano. 


Orta. 
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dios  Morxiy  que,  según  ellos,  significa  enfermedad 
causada  por  comer  mucho. 
¿Cómo  curan  los  fisicos  de  la  tierra  la  enfermedad? 
Dan  á  los  enfermos  sustancia  de  arroz  con  pimien- 
ta y  cominos,  lo  cual  llaman  Cange]  les  cauterizan 
los  pies,  como  lo  dispuse  para  aquel  hidalgo;  les 
echan  además  pimienta  larga  en  los  ojos,  con  el  fin 
de  experimentar  las  fuerzas  (experimentar  a  virtur 
dé)\  y  para  los  calambres  vendan  fuertemente  la 
cabeza,  los  brazos  y  piernas  hasta  las  rodillas,  y 
de  las  rodillas  hasta  los  pies,  dándoles  á  comer  el 
betle.  Todas  estas  cosas  no  carecen  de  razón,  aun- 
que son  hechas  toscamente. 
Y  vosotros  los  portugueses,  ¿qué  ponéis  ó  qué 
hacéis? 

Damos  caldos  de  perdices  y  gallinas  ó  el  jugo  de 
ellas^  y,  además,  torradas  ó  torrijas  de  vino  con  ca- 
nela, aunque  estas  cosas  calientes  yo  no  las  uso 
mucho  como  alimentos,  poniéndolas  exteriormen- 
te.  Untando  el  estómago  con  aceite  de  almáciga  y 
el  nardino  calientes,  trato  de  limpiarlo  muy  de 
prisa  con  medicinas  lavativas  solamente  ó  con 
clisteres;  y  se  entremezclan  según  como  la  natura- 
leza se  va  inclinando. 

No  se  puede  ayudar  á  la  naturaleza,  que  es  ciega 
y  está  comprimida  por  el  humor  venenoso. 
Todavía,  porque  ese  humor,  que  es  venenoso,  no 
infeccione  al  otro,  es  bueno  que  se  eche  fuera 
pronto,  conviniendo  evacuarlo;  confortando  des- 
pués con  aceite  de  almáciga  y  polvo  de  canela  el 
estómago,  y  la  fuerza  retentiva  con  algunas  ven- 
tosas; pero  ha  de  ser  evacuando  primero  la  mayor 
parte  del  humor. 

¿Tenéis  alguna  medicina  particular  experimen- 
tada? 

Algunas,  á  saber:  la  triaca  bebida,  echada  en  vino; 
agua  rosada  ó  de  canela,  según  la  necesidad  lo  re- 
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quiere,  y  del  palo  de  culebra  hablaremos  más  ade- 
lante, y  también  del  unicornio  experimentado,  y 
del  palo  de  contrayerba  de  Malaca,  con  que  se  ha- 
llan muy  bien  los  heridos  por  flechas  emponzoña- 
das; pero  la  medicina  que  más  aprovecha,  y  con 
la  cual  me  fué  mejor,  es  la  piedra  bezaar  en  dosis 
de  tres  granos  (la  cual  llaman  pazar  los  persas,  y 
de  la  que  hablaré  adelante),  aprovechando  de  tal 
manera,  que  casi  milagrosamente  ensancha  las 
fuei*zas  del  corazón.  Tuve  antes  de  ahora  muchos 
enfermos  que,  tomando  en  bebida  esta  piedra,  me 
manifestaron,  sin  saber  lo  que  les  había  dado,  pa- 
recerles  adquirir  nuevas  fuerzas,  y  que  el  alma  se 
les  volvía  al  cuerpo;  y  con  el  obispo  de  Malaca  me 
hallé  muy  bien,  dándole  esta  piedra  bezaar  y  la 
triaca,  después  de  evacuada  mucha  parte  de  la 
materia,  y  la  triaca  se  la  puse  en  clisteres  6  ayu- 
das, acrecentando  la  cantidad. 

RuAKo.  Nunca  vi  usar  la  triaca  en  clisteres  para  tales  en- 

fermedades. 

Orta.  Es  conforme  á  razón  usarla  así  en  las  enfermeda- 

des venenosas,  como  lo  hice,  curando  de  unas  cá- 
maras venenosas  á  un  veedor  de  la  Real  Hacien- 
da, lo  cual  no  querían  consentir  mis  compañeros, 
y  por  tanto,  viendo  el  éxito  de  ello,  se  alegraron 
y  lo  emplearon  después  en  muchos  casos. 

RuAiío.  ¿Hay  en  la  India  algunas  otras  enfermedades  que 

debiUten  las  fuerzas  tanto  como  ésta?  ¿Y  qué  me- 
dicinas usáis  exteriormente  para  ellas? 

Orta.  Muchos  mueren  con  las  fuerzas  aniquiladas,  por 

haber  tenido  cámaras  ó  por  el  mucho  uso  de  las 
mujeres,  y  los  físicos  indios  llaman  á  esta  enfer- 
medad Mordexi  seco.  Para  curarlo,  aplico  exterior- 
mente  fomentos  con  el  cocimiento  de  cominos  en 
vino,  echando  encima  aceite  nardino  y  de  almá- 
ciga; y  en  cuanto  á  los  alimentos,  procuro  que  lle- 
guen á  lo  caliente  más  Bustancialmente  que  en 
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caUdad;  pero  no  quiero  que  sean  yemas  de  hue- 
vo, porque  son  subversivas  y  corruptivas,  sin  de- 
cir más  por  ahota,  teniendo  que  hablar  más  ade- 
lante de  la  piedra  bezaar. 

Continuando  la  discusión  sobre  el  caso  de  sífilis  referido  por 
el  Dr.  Creus,  el  Sr.  Ferradas  usó  de  la  palabra,  sosteniendo  que 
el  enfermo  de  quien  se  trataba  no  había  padecido  una  reinfec- 
ción; sino  solamente  manifestaciones  distintas  de  un  mal,  que  no 
puede  menos  de  acompañarle  hasta  el  sepulcro. 

Dijo  que  hay  tres  grandes  enfermedades  diatésicas:  la  escró- 
fula, la  tisis  y  la  sífilis;  y  que  esta  última  se  suele  curar  apa- 
rentemente durante  la  juventud^  permaneciendo  larvada  algún 
tiempo,  para  estallar  después  con  gravísimos  síntomas. 

Leyó  la  historia  clínica  que  había  formado  á  la  cabecera  del 
enfermo,  con  algunos  datos  nuevos  sobre  los  aducidos  por  el 
Sr.  Creus;  de  los  cuales  creía  deber  deducir,  que  el  sujeto  siem- 
pre había  estado  infectado  de  sífilis. 

Además,  le  parecía  cuestionable  si  el  cuadro  enunciado  era 
sólo  sifilítico,  ó  si  había  complicación  con  otra  diátesis,  como  la 
escrofulosa  ó  la  herpética. 

Añadió,  en  fin,  que  también  debían  tenerse  muy  en  cuenta  las 
complicaciones  mercuriales. 

El  Sr.  Calvo  se  propone  discutir,  si  el  individuo  de  que  se 
trata  había  nacido  sifilítico  ó  escrofuloso,  y  de  qué  manera  se 
habían  relacionado  los  accidentes  de  las  dos  diátesis.  Creyó  que 
primero  había  habido  escrofuhsmo,  luego  afección  venérea,  ble- 
norrágica,  y  por  último,  afección  sifilítica.  Anticipado  esto,  se 
reservó  emitir  su  juicio  sobre  el  curso  del  mal  en  otra  sesión. 

El  Sr.  Saiítrro  (D.  Javier)  sostuvo  que  la  primera  afección 
de  este  individuo  fué  sifilítica,  habiendo  debido  existir  alguna 
lesión  en  la  boca  del  niño  antes  de  que  padeciese  la  úlcera  en 
el  costado,  cuya  cicatriz  conserva  aún. 

Así,  concluyó  diciendo,  no  se  ha  probado  en  manera  alguna 
que  haya  existido  en  este  caso  reinfección. 
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El  Sr.  Calvo  rectificó,  zoaaifestando  que  no  había  resuelta 
aún  ninguna  cuestión;  que  en  ningún  caso  práctico  se  tomaría 
la  libertad  de  añadir  cosa  alguna  que  no  se  hubiera  visto;  que 
tampoco  se  puede  asentar,  que  la  úlcera  del  pezón  de  la  madre 
del  sujeto  de  quien  se  habla  fuera  sifilítica. 

En  las  sífilis  de  nacimiento,  dijo,  se  presentan  otros  síntomas 
que  no  se  observan  en  el  caso  actual,  en  el  que  sólo  consta  que 
el  padre  era  sifilítico,  pero  no  la  madre  ni  el  niño  en  el  momen- 
to de  nacer. 

El  Sr.  Ferrabas  rectificó  diciendo  que,  en  eíecto,  ya  había 
indicado  que  aquí  se  trataba:  primero,  de  afección  escrofulosa; 
segundo,  de  afección  venérea;  tercero,  de  saturación  mercurial; 
y  cuarto,  de  infección  sifilítica. 

El  Sr.  Santero  rectificó  también,  que  no  afirmaba  lo  que  no 
veía,  pero  tampoco  lo  negaba,  y  sólo  había  hablado  hipotética- 
mente; que  no  había  negado  importancia  clínica  al  caso,  pero 
si  la  tenía  era  en  el  concepto  de  infección  única,  ó  como  ejem- 
plo de  prudencia  operativa,  no  como  prueba  de  una  reinfección. 

El  Sr.  Calvo  rectificó  de  nuevo. 

El  Sr.  Puldk)  dijo  que  el  hecho  clínico  no  tiene  importancia, 
porque  no  es  sino  un  caso  más  de  reinfección,  entre  los  muchos 
que  existen  en  la  ciencia;  y  que,  aun  aceptando  la  opinión  de 
una  sífilis  continua  é  incurable,  tampoco  traería  á  la  ciencia 
problema  alguno. 

Por  lo  demás,  añadió,  no  puede  aceptarse  la  aserción  del  se- 
ñor Santero,  de  no  ser  posible  la  reinfección  sifilítica,  admitida 
por  el  mismo  Bicord,  el  cual  sólo  advierte  que  los  síntomas  pri- 
meros de  la  segunda  infección  son  más  benignos. 

La  reinfección  no  sólo  es  posible  en  un  sujeto  curado,  sino 
durante  el  curso  de  otra  anterior. 

Tampoco  se  puede  negar  que  haya  virus  sifilíticos  más  ó  me- 
nos mdignos,  puesto  que  las  recientes  investigaciones  sobre  los 
virus  acreditan  terminantemente  su  posible  atenuación,  así  co- 
mo la  progresiva  preservación  de  los  sujetos  inoculados. 
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Con  lo  cual,  y  habiendo  pasado  la  hora  de  reglamento,  n^ 
levantó  la  sesión. 


V. 


SESIÓN  DEL  5  DE  MARZO  DE  4885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

Habiendo  pedido  la  palabra  sobre  una  cuestión  de  orden,  el 
Sr.  Iglesias,  dijo: 

El  giro  dado  á  la  discusión  pendiente  en  la  sesión  última,  me 
ha  movido  á  pedir  la  palabra  para  una  cuestión  de  orden. 

Saben  los  Sres.  Académicos,  que  el  Sr.  Creus  presentó,  en  la 
primera  sesión  literaria  que  la  Academia  celebró,  una  observa- 
ción clínica,  sobre  la  cual  se  abrió  discusión;  habiendo  hecho 
uso  de  la  palabra  los  señores  que  lo  han  tenido  por  convenien- 
te, para  exponer  las  consideraciones  que  su  ciencia  y  su  expe- 
riencia les  ha  sugerido;  pero  aceptando  todos  en  un  principio, 
como  se  acostumbra,  en  esta  clase  de  discusiones  y  corporacio- 
nes, los  antecedentes  y  datos  suministrados  por  nuestro  distin- 
guido compañero,  y  variando  tan  sólo  la  interpretación  del  he- 
cho, ó  sea  los  juicios  patogénicos,  diagnósticos,  pronósticos  y 
terapéuticos  que  acerca  del  mismo  se  han  formado,  ó  los  pun- 
tos de  vista,  generales  ó  particulares,  desde  los  cuales  han  creído 
que  debía  considerarse. 

Mas  en  la  sesión  anterior  hemos  oído  otra  historia  clínica 
acerca  del  mismo  hecho,  formada  con  la  mejor  intención,  con 
el  más  laudable  propósito,  por  im  ilustrado  compañero,  que  en 
muchos  puntos  se  halla  en  contradicción  con  la  del  Dr.  Creus; 
y  en  tal  manera,  que  en  dicha  sesión  se  han  encontrado  ya  per- 
plejos los  Sres.  Académicos  que  han  tomado  parte  en  el  deba- 
te, sin  saber  á  qué  atenerse,  si  á  los  unos  ó  á  los  otros  datos, 
porque  los  juicios  y  las  deducciones  han  de  variar,  según  cua- 
les sean  los  fiíndamentos  en  que  unos  y  otros  han  de  apoyarse. 


DOBLE   INFECCIÓN  SIFILÍTICA  409 

Y  con  esto  queda  planteada  la  cuestión  de  orden,  que  deseo 
someter  á  la  consideración  de  la  Academia. 

¿Qué  se  discute  aquí?  ¿La  observación  expuesta  por  el  señor 
Creus,  en  cuyo  caso  deberemos  atenemos  á  los  antecedentes  y 
datos  que  nos  suministró;  ó  el  enfermo  á  que  la  misma  se  re- 
fería, y  entonces  deberá  la  Academia  examinarle  detenidamen- 
te, trasladándose  á  la  enfermería  en  que  se  encuentra,  si  no  es 
posible  que  el  enfermo  venga  á  este  recinto? 

Para  mí  no  es  dudosa  la  cuestión:  sólo  se  discute  la  observa- 
ción del  Sr.  Creus,  tal  y  como  nos  la  presentó,  con  los  antece- 
dentes y  datos  que  nos  expuso. 

Obrar  de  distinta  manera  es,  en  mi  humilde  opinión,  irregu- 
lar é  inconveniente,  y  puede  llegsu:  á  ser  perturbador  en  corpo- 
raciones científicas,  compuestas,  no  de  alumnos,  que  aprenden 
la  ciencia  y  el  arte,  sino  de  profesores  que  practican  una  y  otro, 
y  que  saben  reunir  los  datos  necesarios  para  formar  las  histo- 
rias clínicas,  que  han  de  servir  de  base  á  los  juicios  médicos. 

De  admitir  la  práctica  de  ir  á  buscar  á  los  enfermos,  á  que  se 
refieren  las  observaciones  clínicas  aquí  expuestas,  para  interro- 
garles y  explorarles,  formando  después  nuevas  historias,  am- 
pliando ó  rectificando  otra  ú  otras  anteriores,  nos  exponemos  á 
que  los  enfermos  suministren  antecedentes  diversos  á  cada  uno 
de  los  observadores;  á  que  la  Academia  no  sepa  qué  datos  de- 
be aceptar  como  exactos,  y  cuáles  ha  de  desechar  por  erróneos; 
y  á  que  puedan  quedar  desautorizadas  personas  respetables, 
como  son  todas  las  que  toman  asiento  en  estos  escaños. 

Por  tanto,  opino,  así  para  el  caso  presente  como  para  los  su- 
cesivos, que  las  observaciones  que  aquí  se  expongan,  hay  que 
admitirlas  tales  como  se  nos  ofirezcan,  dejando  la  responsabili- 
dad de  lo  que  contengan  á  los  comunicantes;  y  sólo  cuando  se 
nos  presenten  los  enfermos,  como  varias  veces  ha  sucedido,  po- 
drá ser  conveniente  interrogarles  y  explorarles,  á  fin  de  adqui- 
rir los  datos  que  se  consideren  precisos  para  fundar  los  juicios 
médicos. 

Tales  observaciones  ofrecerán  en  todo  caso  numerosos  moti- 
vos de  discusión,  pues  sabido  es  que  en  la  clínica  se  sintetizan 
todos  los  conocimientos  médicos;  y  que,  tratándose  de  un  caso 
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práctico,  cabe  considerarle  desde  un  punto  de  vista  general  y 
desde  uno  concreto,  y  pueden  ventilarse  los  principios  funda- 
mentales de  la  ciencia,  que  constituyen  los  sistemas  médicos,  y 
las  diversas  cuestionel»  de  patogenia,  diagnóstico,  pronóstico  y 
terapéutica. 

En  la  observación  del  Dr.  Creus,  por  ejemplo,  ha  podido  tra- 
tarse de  la  sífilis  hereditaria  ó  congénita,  y  de  sus  manifesta- 
ciones en  forma  de  placas  mucosas,  dermatosis,  coriza  crónico 
y  padecimientos  viscerales,  con  especialidad  del  hígado  y  del 
pulmón;  época  en  que  aparecen,  influencia  del  padre  y  de  la 
madre,  y  tratamiento. 

También  ha  podido  sostenerse,  como  yo  sostengo,  que  la  si- 
filis  es  curable,  si  no  siempre,  quizá  en  la  mayoría  de  los  casos, 
y  aun  espontáneamente,  si  bien  raras  veces,  porque  así  lo  ha 
enseñado  la  experiencia  personal  y  la  de  sifilógrafos  afamados, 
y  lo  comprende  la  razón;  ó  defenderse  la  tesis  de  la  incurabi- 
lidad, que  no  cuenta  muchos  partidarios. 

Igualmente  puede  afirmarse,  como  yo  afirmo,  que  personas 
que  han  contraído  una  infección  sifilítica,  y  pueden  considerar- 
se como  curadas,  habiéndose  expuesto  á  nuevo  contagio  sifilíti- 
co, han  podido  adquirir  nueva  infección;  fundándose  también 
en  la  experiencia  propia  y  ajena,  en  lo  que  sucede  con  otras 
enfermedades  específicas  y  en  lo  que  dice  el  razonamiento;  ó, 
por  el  contrario,  han  podido  sostenerse  opiniones  diametral- 
mente  opuestas. 

Del  mismo  modo  ha  podido  defenderse  que  la  úlcera  dura 
es  la  única  infectante,  ó  negar  esta  afirmación,  como  yo  la  nie- 
go, y  sostener  que  se  han  dado  y  se  dan  numerosos  casos  de 
úlceras  blandas,  seguidas  de  fenómenos  secundarios  y  terciarios 
de  la  sífilis.  Así  lo  dice  la  observación,  lo  acreditan  respetables 
estadísticas,  y  lo  dejó  consignado,  en  su  Tratado  sobre  los  pestí- 
feros bubas,  nuestro  compatriota  Villalobos,  al  manifestar  que 
era  más  peligrosa  la  Uaga  sin  dolor  y  dura,  en  los  siguientes 
versos: 

«Mas  cuando  en  tal  miembro  esta  buba  ó  llaguita, 
mayormente  si  es  sin  dolor  y  está  dura.» 
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También  puede  ser  motivo  de  debate  la  importancia  y  signi- 
ficación del  bubón  primitivo  y  de  la  blenorragia  en  la  patoge- 
nia de  la  sifílis  constitucional;  si  el  virus  sifilítico  es  siempre  de 
igual  carácter  é  intensidad;  la  influencia  de  las  condiciones  in- 
dividuales en  la  gravedad  y  duración  de  la  sífilis;  el  tratamiento 
y  preservación  de  dicha  enfermedad,  y  otra  porción  de  cuestio- 
nes generales  ó  particulares;  porque,  dígase  lo  que  se  quiera,  y 
á  pesar  de  lo  mucho  que  se  ha  estudiado  y  escrito  acerca  de 
este  asunto,  quedan  aún  muchos  puntos  oscuros  y  controver- 
tibles, que  la  observación  y  la  experiencia  podrán  aclai'ar  en  lo 
sucesivo. 

La  observación  del  Sr.  Creus  puede,  por  tanto^  ser  motivo  de 
amplio  é  interesantísimo  debate,  por  referirse  á  una  dolencia  de 
las  más  ¿recuentes  y  graves,  que  pocas  veces  ha  ocupado  á  esta 
Academia  en  sus  sesiones  públicas. 

Y  habiendo  conseguido  el  objeto  que  me  proponía,  que  era  el 
evitar  para  lo  sucesivo  lo  que  en  este  debate  me  parece  irregu- 
lar y  poco  conveniente^  termino  llamando  de  nuevo  la  atención 
de  la  Academia  sobre  esta  cuestión  de  orden,  que  juzgo  de  ver- 
dadera importancia. 

El  Sb.  PREsmENTE  dijo:  que  los  Sres.  Académicos  podían  te- 
ner en  consideración  lo  expuesto  por  el  Sr.  Iglesias. 

El  Sr.  Ferrabas  manifestó,  que  sólo  había  presentado  su  his- 
toria como  una  ampliación  de  la  del  Sr.  Creus,  completándola 
con  algunos  datos  nuevos. 

El  Sr.  Crbus  comenzó  haciendo  un  resumen  del  caso  ya  ex- 
puesto. Becordó  que  la  primera  infección  sifilítica  data  del 
afio  1856;  que  se  manifestó  por  úlceras  en  la  boca,  destrucción 
de  parte  del  velo  del  paladar  y  úlcera  serpiginosa  en  la  ingle, 
seguida  de  supuración  en  una  pierna;  todo  lo  cual  duró  afio  y 
medio,  obteniéndose  la  curación  con  un  tratamiento  iódico  y 
mercurial.  Becordó  también,  que  diez  y  ocho  afios  después,  en 
Puerto-Bico,  apareció  otra  segunda  infección,  tratada  asimismo 
con  mercurio  y  ioduro  potásico.  Por  último,  enumeró  los  carac- 
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teres  con  que  se  presenta  el  tumor  intestinal,  que  hoy  sigue  pa- 
deciendo el  enfermo. 

Se  propuso  luego  deslindar,  si  había  habido  en  este  caso  siñ- 
lis  hereditaria.  Se  preguntó  £i  la  infección  del  feto  procede  direc- 
tamente del  padre  por  el  acto  de  la  generación,  6  si  primero  se 
infecta  la  madre,  ó  bien  se  trasmite  el  mal  durante  la  gestación 
ó  en  el  acto  del  parto,  y  dijo  que  todo  es  posible,  según  lo  acre- 
ditan varios  hechos,  consignados  en  la  ciencia. 

Pero  en  este  caso,  añadió,  sólo. se  dice  que  la  madre  contrajo, 
lactando  á  un  niño,  una  úlcera  del  pezón,  presentando  en  se- 
guida su  hijo  otra  en  el  tórax.  Pasaron  luego  diez  y  ocho  años 
sin  fenómeno  alguno  sifilítico,  lo  cual  no  hubiera  sucedido  en 
el  caso  de  existir  la  sifihs  por  herencia.  Ademad,  no  se  sabe  el 
carácter  que  tendrían  las  úlceras  de  que  se  trata;  las  cuales,  á 
lo  más,  podrían  ser  venéreas,  como  lo  prueba  el  que  se  curaron 
fácilmente,  circunstancia  inconciliable  con  la  suposición  de  sí- 
filis hereditaria. 

Habló  luego  de  la  primera  infección,  en  que  el  Sr.  Creus  asis- 
tió al  enfermo,  convenciéndose  del  carácter  sifilítico  del  mal,  y 
tratándole  en  consecuencia  de  este  juicio:  todo  lo  cual  le  con- 
vencía de  que  no  se  trataba  entonces  de  una  afección  escrofu- 
losa, por  más  que  no  hubiera  empezado  el  mal  por  los  órganos 
genitales. 

En  cuanto  á  la  infección  contraída  en  Puerto-Rico,  consignó 
que  no  cabía  duda  respecto  de  su  natm'aleza,  como  lo  acreditan 
las  pústulas  de  ectima  y  otros  síntomas,  y  por  fin,  el  tratamien- 
to, con  que  se  obtuvo  una  curación  aparente. 

Menos  discutible  aún  le  parecía  el  carácter  sifilítico  de  la  úl- 
tima escena  patológica,  que  todavía  no  ha  terminado. 

Insistió,  pues,  en  que  se  trataba  de  dos  infecciones  sucesivas, 
pudiendo  sólo  dudarse  si  la  segunda  invasión  había  sido  sólo 
nueva  manifestación  de  una  infección  latente;  pero  que  se  des- 
vanecía esta  duda,  considerando  que  la  segunda  vez  volvió  á 
empezar  la  serie  patológica  por.su  primer  término,  ó  sea  por 
fenómenos  primitivos. 

Verdad  es,  dijo,  que  no  puede  afirmarse  que  el  enfermo,  al 
contraer  la  segunda  infección,  estaba  curado  de  la  primera;  pero 
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tampoco  puede  afirmarse  lo  contrario.  Por  mi  parte  no  sosten- 
go que  la  sífilis  sea  incurable,  y  opino,  por  el  contrarío,  que  pue- 
de muy  bien  curarse;  pero  juzgo  compatible  la  segunda  infección 
con  la  permanencia  de  otra  antigua  más  ó  menos  atenuada. 

Habló  el  Sb.  Creus  de  la  doctrina  que  atribuye  á  la  sífilis  una 
causa  parasitaria,  diciendo  que  no  se  ha  comprobado  aún,  so- 
bre todo,  pOr  la  dificultad  de  ser  este  mal  casi  exclusivamente 
humano. 

De  las  semillas  nuestras  recordó,  que  no  todasgerminan  igual- 
mente, sino  que  varían  según  su  calidad,  y  según  también  los 
terrenos  en  que  se  siembran.  Asi  es  que  puede  una  sífilis  débil 
ser  compatible  con  la  germinación  de  otra  semilla  de  calidad 
más  activa. 

(Concluyó,  en  fin,  con  algun&s  consideraciones  sobre  la  posi- 
bilidad, aunque  no  frecuencia,  de  la  reinfección  y  también  de  la 
doble  infección. 

El  Sb.  Benavente  comenzó  tratando  de  la  curabilidad  de  las 
escrófulas  y  de  la  sífilis. 

Es  indudable,  dijo,  que  las  enfermedades  virulentas  se  pade- 
cen más  de  una  vez,  sucediendo  que  si  la  segunda  infección  está 
muy  próxima  á  la  primera,  es  más  benigna,  y  se  va  haciendo 
más  maligna  cuanto  más  se  aleja. 

Hay  dos  medios  de  atenuación  de  la  virulencia:  el  curso  na- 
tural de  ciertos  males  y  la  medicación. 

Una  señora  se  casa  con  un  individuo  sifilítico,  que  parecía 
curado:  sigue  á  su  matrimonio  un  primer  aborto  á  los  cuatro 
meses,  luego  otro  á  los  siete,  luego  el  nacimiento  de  una  cria^ 
tura  muerta,  y  al  cabo  nace  un  niño  vivo  de  todo  tiempo. 

Otras  veces  nace  en  un  primer  parto  la  criatura  infestada 
de  sífilis;  en  su  segundo  embarazo  se  usa  un  tratamiento  anti- 
sifilítico, y  el  niño  nace  sano,  de  lo  cual  puedo  citar  varios  he- 
chos. 

Una  señora  tuvo  un  hijo  sano  después  de  otros  sifilíticos;  mas 

en  otro  embarazo  no  quiso  sufrir  nuevo  tratamiento,  y  el  niño 

nació  sifilítico  y  sucumbió. 

Se  explica  esto,  porque  el  marido  era,  sin  duda,  el  causante 
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de  la  enfennedad  de  las  criaturas;  las  cuales  se  curaban  en  el 
claustro  materno,  mediante  el  tratamiento  propinado  ala  madre. 

Ha  visto  el  Sr.  Benavente  casos  de  sifílis  congénita,  sin  que 
la  madre  haya  sido  inficionada. 

Calcula  en  8  ó  10  por  100  el  número  de  los  niños  que  entran 
en  la  Inclusa  de  esta  Corte  con  siñlis  hereditaria. 

Respecto  de  transmisión  de  la  criatura  á  la  nodriza,  sostuvo 
que  sin  úlcera  en  la  boca  puede  un  niño  contagiar  á  la  que  le 
cría,  así  como  ésta  comunicar  al  niño  la  enfermedad  sin  tener 
úlcera  en  el  pezón.  Basta  que  estén  inficionadas  la  saliva  ó  la 
leche. 

En  la  actualidad,  añadió,  sucede  en  la  Inclusa  de  Madrid,  que 
muchas  nodrizas  padecen  en  los  pechos  infecciones  sifilíticas;  lo 
cual  ha  apartado  á  las  mujeres  de  venir  á  buscar  niños,  para  en- 
cargarse de  su  lactancia. 

Se  ha  procurado  salvar  este  inconveniente,  no  dando  los  niños 
á  criar  hasta  pasado  un  mes,  tiempo  suficiente  para  que  puedan 
manifestarse  los  síntomas  de  sifiUs,  en  el  caso  de  haberla  here- 
dado. 

Habiendo  hecho  notar  el  Sb.  PREsmENTE  que  había  transcurri- 
do ya  la  hora  de  reglamento,  suspendió  el  Sr.  Benavente  su  dis- 
curso, y  se  levantó  la  sesión. 


VI 


SESIÓN  DEL  13  DE  MARZO  DE  188S. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  comenzó  la 
de  hoy  dando  cuenta  de  las  obras  y  comunicaciones  recibidas. 

Continuó  luego  la  discusión  sobre  el  caso  de  sifiloma  referido 
por  el  Sr.  Creus,  y  el  Sr.  Benav:bnte,  continuando  su  comenza- 
do discurso, 

Dijo:  que  en  estos  mismos  momentos,  en  que  se  trata  de  la  si- 
fiUs en  la  Academia,  ha  presentado  el  Dr.  Fournier  en  la  de  Pa- 
rís notas  estadísticas,  de  las  que  resulta  que  entre  los  niños  pro- 
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cedente8  de  padres  sifilíticos,  los  que  no  nacen  muertos,  tienen 
infección  congénita;  deduciendo  de  aquí,  que  la  despoblación  de 
Francia  dep  ende  en  parte  de  la  sífilis. 

Añadió  luego  que  no  se  podía  decidir  si  el  individuo,  de  quien 
tfata  la  Academia,  había  nacido  sifilítico,  y  por  ejemplo,  con  la 
planta  del  pie  lívida  y  agrietada,  que  es  uno  de  los  signos  más 
característicos. 

Advirtió  que  mujeres  dedicadas  por  su  oficio  á  formar  los  pe- 
zones de  las  paridas,  son  á  veces  sifilíticas  y  comunican  el  mal 
á  las  madres  y  á  los  niños;  y  que  también  se  puede  transmitir  por 
el  procedimiento  popular,  de  ensalivar  en  su  boca  la  papilla  las 
personas  que  se  la  dan  á  las  criaturas. 

Pero  ¿ha  podido,  dijo,  tener  el  individuo  en  cuestión  la  sifilis 
hereditaria  tardía?  Se  han  visto  muchos  casos  de  este  género, 
en  los  cuales  aparece  el  sugeto  pálido,  delgado,  de  color  terroso, 
nariz  comprimida,  á  veces  con  queratitis  intersticial  y  deforma- 
clones  de  los  huesos.  A  los  ocho,  diez  ó  doce  años  se  presentan 
entonces  á  menudo,  sin  fenómenos  primitivos,  los  accidentes 
terciarios. 

Para  confirmar  el  hecho  de  la  herencia,  es  preciso  averiguar 
si  no  ha  podido  el  niño  adquirir  la  sifilis  de  otro  modo,  y  si  el 
padre  ó  la  madre  han  sido  sifilíticos. 

Un  niño  de  padre  que  había  sido  sifilítico,  pero  que  se  halla- 
ba curado,  al  parecer,  empezó  á  los  doce  años  á  presentar  acce- 
sos erráticos  de  fiebre,  y  luego  fenómenos  cerebrales,  sin  vómi- 
tos, estreñimientos,  gritos  ni  pulso  lento.  Después  de  varias  os- 
cilaciones en  los  síntomas,  sobrevino  la  muerte  por  derrame. 

Se  comprobó  en  este  caso  la  índole  del  mal,  porque  se  alivió 
con  el  ioduro  de  potasio,  el  cual  es  la  piedra  de  toque  en  tales 
circunstancias. 

También  se  tiene  por  signo  muy  característico  el  aspecto  de 
los  dos  incisivos  superiores,  que  tienen  color  oscuro  y  una  figu- 
ra especial. 

La  afección  tratada  en  Granada  por  el  Sr.  Creus,  no  podía 
ser  mercurial,  porque  sus  fenómenos  eran  anteriores  al  uso  del 
mercurio,  y  se  curaron  con  él. 

Tampoco  era  escrofulosa,  porque  si  bien  las  escrófulas  tienen 
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distintos  formas,  algunas  de  las  cuales  pueden  casi  ser  provo- 
cadas, como  sucede  á  las  nifias  robustas,  que  se  hacen  escrofu- 
losas en  cuanto  entran  en  el  Colegio  de  la  Paz,  no  se  localizan  en 
la  mucosa  de  la  boca;  siendo,  por  lo  tanto,  muy  probable  que,  en 
el  caso  de  que  tratamos,  dependiera  el  mal  del  virus  sifilítico. 

En  la  última  infección  del  enfermo  del  Sr.  Creus,  pudo  faltar 
la  adenopatía,  por  lo  mismo  que  existió  en  la  primera.  Pero  hu- 
bo úlcera  sifilítica  y  sifilides,  y  esto  caracteriza  á  la  reinfección. 

Es,  pues,  este  un  caso  bastante  auténtico  de  reinfección;  pe- 
ro aún  lo  es  más  el  del  nifio  citado  por  mí,  cuyo  tratamiento  se 
continuó  durante  largo  tiempo,  y  á  la  edad  de  20  años  contrajo 
un  chancro  con  adenopatías  y  exantema  sifilítico. 

Concluyó  el  Sr.  Benavente  leyendo  la  siguiente  nota: 

HECHOS  DE  REINFECCIÓN   SIPnjfTICA. 

1858.     CuUeríer 3 

1862.    Diday 20 

1872.    Khoner 43 

1874.     (xosbogur 60 — 11  propios. 

Hay,  además,  los  hechos  citados  por  FolUn,  en  1854;  Bodet^  en 
1857;  Délastre,  en  1860;  Hagenberger,  en  1862;  Baunüer  y  Mal' 
herbé,  en  1877;  Caspary  y  RizA,  en  1879,  y  Mallei,  en  1881. 

Vibert  dice  en  1883,  en  el  artículo  Sífilis  del  Diccionario  de 
Medicina  y  Cirugía  prácticas  del  Dr.  Jaccoud; 

cLos  ejemplos  bien  averiguados  de  reinfección  son  raros,  pero 
es  imposible  recusarlos  todos.» 

El  Sr.  Calvo  dijo  que  no  basta  afirmar,  como  han  hecho  los 
Sres.  Creus  y  Benavente,  sino  que  es  preciso  probar,  para  lo 
cual  es  bueno  tomar  todos  los  datos  posibles  en  su  mismo  ori- 
gen^ como  él  lo  ha  hecho  á  instancia  del  Sr.  Ferradas;  que  el 
caso  es  importante  por  todos  los  conceptos  que  se  han  indicado, 
y  que  la  sifilografia  moderna  está  todavía  bastante  embrollada, 
habiéndose  hecho  hasta  ahora  poco  más  que  observar  y  clasi- 
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ficar  desde  el  origen  del  mal,  que  por  cierto  no  procedió  de 
América,  sino  que  nació  y  se  propagó  en  Europa. 

Citó  muchos  autores  antiguos,  que  hablan  de  accidentes  si- 
filíticos. Aunque  antes,  añadió,  empezó  á  estudiarse  científica- 
mente el  mal,  Huntor  es  el  que  creó  esta  rama  de  la  ciencia, 
separando  la  gonorrea  y  el  chancro  puro,  sin  el  cual  no  hay 
sifílis  constitucional. 

Habló  de  la  llaga  blanda  virulenta,  la  cual  se  presenta  ó  pue- 
de presentar  en  todas  partes  menos  en  la  cabeza,  como  no  sea 
artificialmente.  Esta  llaga  se  hace  ella  misma  múltiple  por  auto- 
inoculación;  es  virulenta  hasta  en  el  período  de  cicatrización,  y 
se  hace  facilísimamente  fagedénica. 

Trató  de  la  transmisión  de  la  enfennedad  por  los  linfáticos, 
ocasionando  á  veces  infartos  indolentes  y  duros,  y  otras  tumo- 
res que  supuran  y  se  convierten  en  úlcera  sifilítica,  en  cuyo  caso 
se  dice  que  no  pasa  la  infección  de  los  bubones,  ó  que  no  se  hace 
general;  debiéndose,  sin  embargo,  advertir  que  estos  fenómenos 
simples  se  curan  también  con  el  tratamiento  mercurial. 

Pasando  á  ocuparse  en  la  úlcera  indurada,  recordó  que  hay 
muchas  formas  de  induración,  y  en  ocasiones  cuesta  gran  tra- 
bajo distinguirla.  Se  inocula,  dijo,  lo  mismo  que  la  otra;  es  con 
frecuencia  solitaria;  tiene  un  gran  periodo  de  incubación  (por 
término  medio,  diez  y  siete  ó  diez  y  ocho  días),  y  es  ya  un  prin- 
cipio de  infección,  como  lo  prueba  el  que  no  basta  cauterizarla 
ó  extirparla  para  evitar  el  curso  del  mal. 

Citó  el  caso  siguiente: 

Tres  estudiantes  cohabitan  con  una  misma  persona:  uno  ad- 
quiere un  bubón;  otro  una  úlcera,  que  se  trató  y  curó  mercu- 
rialmente;  y  el  tercero  sufrió  la  verdadera  sifiUs,  que  le  duró 
más  de  veinticinco  años,  se  casó,  y  el  matrimonio  fué  estéril, 
muriendo  al  cabo  de  un  padecimiento  sifilítico. 

Mencionó  las  condiciones  de  Ja  úlcera  indurada,  que  puede  re- 
troceder y  cicatrizarse,  desapareciendo  la  induración.  Mas  si 
ésta  no  desaparece,  va  seguida  de  infección  general  dentro  de  los 
seis  meses  inmediatos.  Añadió  que  es  poligangUonar,  y  que  los 
tumores  suelen  no  supurar,  aunque  supuren  por  excepción. 

Ahora  bien,  dijo;  según  lo  manifestado  por  el  enfermo  al  se- 
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fior  Creus,  resulta  que  hubo  una  sífilis  constitucional  ó  úlceras 
en  la  boca,  destrucción  del  velo  del  paladar  é  infartos  ganglio 
nicos. 

Mas  á  mí  me  ha  dicho,  que  nunca  tuvo  úlceras  en  la  boca,  y 
si  una  blenorragia;  para  la  cual  le  propinaron  mercurio,  y  en 
su  consecuencia  reblandecimiento  de  las  encías  y  caída  de  los 
dientes. 

Pero  aun  suponiendo  que  las  llagas  de  la  boca  hayan  sido 
sifilíticas,  han  debido  ser  induradas  y  no  tan  múltiples  como  las 
de  que  se  habla;  y,  sobre  todo,  conviene  advertir  que  no  hubo 
siñlides  ni  otras  manifestaciones  de  infección. 

¿Se  curó  el  mal  espontáneamente?  No  salió  curado  del  hospi- 
tal, y  aquí  es  donde  falta  probar  el  carácter  y  el  curso  de  la  pri- 
mera sifílización. 

La  curación  es  problemática,  porque  pudo  el  mal  quedar  ate- 
nuado y  escondido.  El  que  padece  una  vez  sífilis,  ha  adquirido 
un  temperamento  sifilítico,  y  nunca  puede  considerarse  defini- 
tivamente curado. 

Antes  de  terminar  su  discurso  el  Sr.  Calvo,  y  habiendo  trans- 
currido con  exceso  las  horas  de  reglamento,  se  levantó  la  sesión. 

El  Secretario  perpetuo, 

Matías  Nieto  Serrano. 
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ACTAS  DE  SESIONES   LITERARIAS 


I. 

SESIÓN  DEL  26  DE  MARZO  DE  1885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  después  de 
darse  cuenta  de  las  obras  recibidas,  obtuvo  la  palabra  el  señor 
Creüs,  para  hacer  la  siguiente  comunicación: 

Taladrando  un  sujeto  una  peña,  recibió  un  golpe  del  mismo 
taladro,  que  le  perforó  el  intestino  ciego.  Desde  entonces  arroja- 
ba todos  los  excrementos  por  aquella  abertura.  Tenía,  además, 
una  bernia  inguinal  en  el  mismo  lado,  cerca  del  sitio  de  la  per- 
foración. 

El  conducto  natural  estaba  practicable,  cuando  al  cabo  de  un 
año  acudió  el  enfermo  á  la  Clínica  del  Sr.  Creus,  y,  para  que 
volviera  á  ponerse  bastante  expedito,  se  usaron  lavativas  é  in- 
troducción de  tapones. 

Decidida  la  operación,  se  anestesió  al  enfermo;  se  redujeron 
algunas  hemorroides  que  salían  por  el  ano  artificial;  se  cortó  la 
piel,  se  disecó  el  tejido  celular  subcutáneo,  hasta  formar  una  es- 
pecie de  rodete  con  el  tegumento  que  rodeaba  la  fístula,  y  se  hi- 
cieron seis  puntos  de  sutura,  poniendo  en  contacto  los  lados  del 
corte  cruento  de  la  piel. 

Quedó  una  especie  de  anillo  aponeurótico,  y  en  él  se  hizo  una 
segunda  sutura  con  una  aguja  mayor  y  cuerda  de  tripa  más 
gruesa.  Se  terminó,  ejecutando  una  tercera  y  última  sutura  &í,' 
tenor. 
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En  seguida  se  colocó  al  enfermo  en  la  cama,  en  decúbito  su- 
pino y  con  las  piernas  dobladas. 

Al  día  siguiente  de  la  operación  no  hubo  novedad.  Al  tercero 
habían  saltado  dos  puntos  de  sutura,  y  salía  algo  de  humedad 
por  la  fístula:  se  mantuvo  al  enfermo  á  dieta.  A  los  diez  días  ya 
no  salía  líquido  alguno,  y,  por  último,  se  cicatrizó  completa- 
mente la  herida;  haciendo  ya  tres  semanas  que  la  cicatriz  se  ha 
consolidado,  extendiéndose,  al  parecer,  hasta  el  cuello  de  la  her- 
nia, la  cual  no  se  ha  vuelto  á  presentar. 

En  seguida  el  Sr.  Casteix)  leyó  la  historia  de  un  sujeto  que 
padecía  fístulas  uretrales,  y  fué  curado  en  la  Clínica  de  dicho 
profesor. 

Terminada  la  lectura,  dijo  el  Sr.  Gástelo  que  el  caso  era  algo 
notable  por  el  triste  estado  en  que  se  encontraba  el  enfermo,  y 
del  cual  se  le  ha  podido  salvar,  devolviéndole  la  salud  y  la  ap- 
titud para  el  trabajo. 

Manifestó  que  podía  dudarse  si  era  la  estrechez  debida  á  ble- 
norragias, ó  resultado  de  una  contusión  que  sufrió  el  enfermo; 
advirtiendo  que  al  curarle  de  su  herida,  no  se  tuvo  la  precau- 
ción de  sondarle  oportunamente,  para  impedir  que  se  estrecha- 
ra la  uretra. 

Este  enfermo,  dijo,  tenía  una  estrechez  del  meato,  á  la  cual  no 
acudí  al  principio,  porque  era  más  urgente  remediar  la  estre- 
chez de  la  uretra. 

Tampoco  empecé  tratando  la  estrechez  misma,  sino  simplifi- 
cando las  fístulas,  para  evitar  infiltraciones  urinarias  ú  otros  ac- 
cidentes, y  con  el  objeto,  además,  de  que  adquirieran  ñexibilidad 
los  tejidos,  y  se  hiciera  posible  la  introducción  de  una  sonda. 

Aún  quedan  restos  de  infarto  é  induración,  que  espero  vayan 
desapareciendo  con  el  tiempo. 

Continuándose  luego  la  discusión  pendiente, 

El  Sr.  Calvo  recordó  que  no  puede  admitir  la  sífilis  como  pro- 
cedente del  Nuevo  Mundo,  y  que  no  sostendrá  que  la  blenorra- 
gia no  sea  virulenta  alguna  vez,  pues  si  para  salir  de  dudas  se 
apela  á  la  inoculación,  tampoco  se  consigue  el  objeto,  siendo  co- 
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mo  son  igualmente  ínoculables  la  úlcera  blanda  y  la  indurada. 

Le  llama  la  atención,  el  que  la  llaga  blanda  se  propague  á  los 
ganglios  y  se  haga  aUi  otra  vez  Uaga  inoculable,  y  nunca  pase 
de  este  límite. 

En  cuanto  á  la  úlcera  indurada,  le  pareció  también  notable 
que  sea  ya  el  primer  periodo  de  la  infección,  y  que  no  baste  es- 
cindirla para  evitar  los  progresos  ulteriores  del  mal;  lo  cual  prue- 
ba que  no  es  ella  la  causa,  sino  el  primer  resultado  de  la  mis- 
ma infección  que  contribuye  á  determinar. 

Lo  difícil  es,  añadió,  distinguir  siempre  una  úlcera  blanda  de 
una  indurada;  pero  supongamos  el  caso  de  esta  última,  y  que 
llega  á  cicatrizarse.  Ya  se  sabe  lo  que  ha  de  resultar;  pero  ¿de 
qué  depende  esto?  ¿Entra  el  agente  morboso  en  la  economía?  En 
la  septicemia  y  en  la  puohemia  se  sabe  que  no  entra,  por  más 
que  algunos  hayan  supuesto  coágulos,  que  determinan  embolias. 

Tampoco  obra  el  pus  químicamente,  porque  el  de  la  sífilis  es 
análogo  á  los  demás.  No  se  explica  mejor  la  infección  por  los 
elementos  histológicos  contenidos  en  los  productos  de  la  úlcera. 
Ahora  se  apela  á  los  microbios;  pero  aún  está  por  descubrirse 
la  bacteria  específica. 

Hay,  pues,  que  contentarse  con  la  virtualidad  de  las  materias 
infectantes,  por  más  que  parezca  esto  un  poco  ontológico. 

Lo  que  se  sabe  es,  que  la  economía  sufre  un  cambio  que  pa- 
rece hacerse  diatésico,  y  como  las  diátesis  son  incurables,  no 
falta  quien  las  reemplace  con  ima  intoxicación. 

Llegado  á  este  punto,  suspendió  el  Sr.  Calvo  su  discurso  por 
lo  avanzado  de  la  hora,  y  se  levantó  la  sesión. 

II. 

SESIÓN  DEL  9  DE  ABRIL  DE  4885. 

A  la  hora  anunciada  comenzó  la  sesión  con  la  lectura  del  ac- 
ta de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada. 

Se  dio  cuenta  de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas,  y  en 
seguida  el  Sr.  Creus  obtuvo  la  palabra  para  hacer  la  exposición 
del  siguiente  caso: 
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Trabajando  un  hombre  en  un  túnel,  cayeron  unas  piedras  y 
le  fracturaron  la  tibia  y  el  peroné,  siendo  la  rotura  casi  trans- 
versal, á  10  centímetros  por  encima  del  maleólo  interno.  No  se 
hizo  bien  la  consolidación^  y  al  entrar  el  sujeto  en  la  Clínica  te- 
nía una  corvadura  de  la  tibia  y  del  peroné  en  el  sitio  mismo  de 
la  fractura,  y  cierta  movilidad.  Había  resultado  un  pie  varo» 

Para  remediar  la  deformidad,  escogí  en  eharsenal  de  la  Clí- 
nica una  especie  de  tornillo-prensa,  al  que  se  agregaron  unos 
listones  y  almohadillas,  procedentes  de  un  compresor,  y  mu- 
chas mantas  de  algodón  para  amortiguar  la  presión. 

Previa  la  anestesia,  se  aplicó  el  tornillo  sobre  la  parte  conve- 
xa de  la  fractura.  El  juego  del  instrumento,  esforzado  todo  lo  po- 
sible, determinó  la  separación  de  los  fragmentos,  ó  acaso  una 
nueva  rotura,  devolviéndose  su  rectitud  á  la  pierna.  Se  colocó 
el  aparato  inamovible,  y  el  miembro  en  una  canal  de  hierro,  mien- 
tras se  secaban  las  piezas  impregnadas  de  cola. 

Desde  el  4  de  Febrero  hasta  últimos  de  Marzo  se  conservó  el 
aposito,  y,  levantado  éste,  se  encontró  el  miembro  en  estado 
normal. 

El  enfermo,  presente  en  la  sesión,  se  halla  hoy  perfectamente 
curado  y  sin  dificultad  para  la  progresión. 

Continuándose  luego  la  discusión  pendiente  acerca  de  la  sifiUs, 

El  Sr.  Calvo  comenzó  por  recordar,  que  los  enfermos  sólo  en 
la  cabeza  presentan  úlceras  induradas,  y  consignó  algunas  citas 
de  Ricord  y  Foumier  para  autorizar  con  ellas  lo  que  iba  á  decir. 

Continuó  luego  manifestando,  que  hoy  nadie  duda  déla  doc- 
trina del  virus  en  la  siñlis,  aunque,  á  principios  de  este  siglo,  mé- 
dicos muy  distinguidos,  partidarios  fieles  de  la  doctrina  de 
Broussais,  hayan  negado  la  especificidad  del  mal. 

Habló  de  las  diátesis  para  advertir,  que  cada  una  parece  te- 
ner un  medicamento  especial,  y,  sin  embargo,  estos  medios  no 
son  tan  especiales  siquiera  como  la  quinina. 

Discurrió  sobre  la  infección,  para  concluir  que,  en  último  re- 
sultado, ignoramos  cómo  se  verifica. 

En  cuanto  á  la  doctrina  parasitaria,  sólo  da  vagas  esperanzas 
en  sifilografía,  puesto  que  hasta  el  día  apenas  se  conoce  bien 
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otra  enfermedad  de  esta  índole,  que  las  producidas  por  el  had- 
üus  crntrcuÁs  y  el  spiriUus  recurrens. 

Cree,  sin  embargo,  que  ha  de  haber  un  principio  contagioso, 
material  y  sin  duda  sólido,  á  lo  cual  hay  que  atenerse  hasta  que 
se  hagan  ulteriores  descubrimientos. 

Fundándose  en  que  no  basta  destruir  la  úlcera  indurada  pa- 
ra evitar  la  infección,  asentó  que  dicha  lilcera  es  el  primer  in- 
dicio de  la  infección. 

Hizo  notar  la  diferencia  del  curso  de  la  síñlis  hereditaria,  que 
es  más  rápido,  por  haber  tenido  más  tiempo  de  inocularse,  que 
el  de  la  úlcera  adquirida. 

Continuó  sus  consideraciones  sobre  la  marcha  del  mal,  sobre 
la  cloro- anemia  que  coincide  con  ella,  los  infartos  gangliónicos 
cervicales  posteriores,  los  dolores  reumatoideos,  la  fiebre  sifilíti- 
ca, que  parece  una  intermitente  cotidiana,  las  manifestaciones 
en  la  piel  y  en  las  mucosas,  las  cuales  indican  por  sus  caracte- 
res la  antigüedad  del  mal,  y  otros  muchos  accidentes,  hasta  las 
neoplasias  gomosas. 

Pasando  después  á  la  terapéutica,  se  hizo  cargo  de  la  eficacia 
de  las  preparaciones  mercuriales;  dijo  que  hoy  se  cree  poder  cu- 
rar más  ó  menos  completamente  un  95  por  100  de  los  enfermos, 
pero  que,  después  de  todo,  no  se  puede  afirmar  que  ningún  su- 
jeto quede  completamente  curado. 

Añadió  que  para  dar  por  curado  un  sifilítico,  es  menester  que 
no  se  considere  como  diatésica  esta  enfermedad,  porque  las  diá- 
tesis no  se  curan. 

Por  consiguiente,  dijo,  como  no  puede  asegurarse  la  curación, 
tampoco  puede  asegurarse  la  reinfección. 

Por  do  pronto,  el  que  ha  tenido  una  úlcera  indurada  no  vuel- 
ve á  padecerla,  aunque  se  le  inocule. 

Por  otra  parte,  los  accidentes  que  se  atribuyen  á  la  reinfec- 
ción suelen  ser  más  bien  terciarios,  y  aun  cuaternarios,  que  se- 
cundarios. 

Aplicando  lo  dicho  al  caso  del  Sr.  Creus,  asentó  que  el  indi- 
viduo no  había  nacido  sifilítico;  que  no  podía  establecerse  rela- 
ción entre  la  úlcera  que  tuvo  la  madre  en  el  pezón,  y  la  que  pa- 
decía el  nifio  en  el  cuarto  espacio  intercostal. 
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Analizó  los  síntomas  presentados  por  el  enfermo  en  la  primera 
infección,  y  en  la  que  se  supone  sucedió  después,  advirtiendo  que 
para  suponer  dos  infecciones  completas,  sería  precisó  que  en  los 
dos  casos  hubiera  existido  úlcera  indurada;  lo  cual  no  está  ad- 
mitido en  la  ciencia. 

Dudó,  en  su  consecuencia,  que  el  individuo  saliera  curado  la 
primera  vez  de  la  Clínica  del  Sr.  Creus,  y  se  inclinó  á  pensar  que 
los  accidentes  ocurridos  en  Puerto-Rico  fueran  simples  manifes- 
taciones, desprovistas  del  orden  que  se  observa  en  la  verdadera 
infección. 

Acerca  de  las  enfermedades  escrofulosas  citadas  por  el  Sr.  Be- 
navente,  advirtió  que  podían  á  menudo  ser  producidas  en  gran 
parte  por  causa  sifilítica. 

Terminó  haciendo  algunas  consideraciones  sobre  la  sífilis  he- 
reditaria y  sobre  las  infecciones  que  sufren  las  mujeres  durante 
el  embarazo. 

Con  lo  cual,  y  siendo  avanzada  la  hora,  se  levantó  la  sesión. — 
El  Secretario  perpetuo,  Matías  Nido  Serrano. 


III 


SESIÓN  DEL  23  DE  ABRIL  DE  4885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuen- 
ta de  una  comunicación  de  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía 
de  Murcia,  manifestando  el  sentimiento  que  había  producido 
en  aquella  Corporación  el  inesperado  fallecimiento  del  Excelen- 
tísimo Sr.  D.  Mariano  Benavente.  Se  acordó  dar  las  gracias  á 
dicha  Academia  por  su  atención,  así  como  á  los  autores  ó  do* 
nadores  de  tres  obras  regaladas  para  la  biblioteca  de  esta  Cor- 
poración. 

El  Sr.  Creus  expuso  un  caso  de  Ugadura  de  la  arteria  iliaca 
extema  del  lado  derecho,  á  consecuencia  de  aneurisma  de  la 
femoral,  en  los  siguientes  términos: 

No  es,  señores  Académicos,  un  caso  extraordinario  el  del  en- 
fermo que  he  tenido  el  honor  de  presentar  á  vuestro  examen, 
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pero  sí  un  hecho  clínico  interesante,  del  cual  se  desprenden  úti- 
les enseñanzas. 

Un  sugeto  de  la  provincia  de  Lugo,  de  treinta  y  nueve  afios^ 
casado,  algo  bebedor,  no  borracho,  de  constitución  mediana, 
ocupado  en  su  tierra  en  las  labores  del  campo,  y  viajante  todos 
los  años  á  Castilla  para  trabajar  en  la  siega,  tuvo  en  el  año  1865, 
al  volver  de  sus  faenas,  en  un  trabajoso  viaje,  una  grave  enfer- 
medad, que  le  obligó  á  hacer  cama  por  tres  meses,  y  durante  el 
verano  de  1870  otra,  que  sufrió  en  el  Hospital  de  Toledo,  y  se 
curó  tomando  preparaciones  de  quina  y  quinina. 

No  volvió  á  su  país,  y,  domiciliado  en  la  corte,  tomó  el  oficio 
de  estufista.  En  1883  advirtió  una  hernia  inguinal  derecha:  se 
colocó  un  braguero,  que  la  contenía,  pero  que  le  lastimaba  bas- 
tante. En  el  verano  de  1884  tuvo  una  afección  en  la  extremidad 
inferior  izquierda,  caracterizada  por  hinchazón  general  consi- 
derable, infarto  inguinal  (seca,  dice  el  enfermo)  y  dolores.  No 
hizo  cama;  le  prescribieron  ioduro  potásico  y  aplicaciones  de 
agua  vegeto-mineral,  y  se  curó  después  del  uso  de  estos  medios. 

El  día  23  de  Diciembre  último  anduvo  mucho.  Por  la  noche 
sintió  dolor  en  la  ingle  derecha,  y  notó  en  la  mañana  del  24  un 
tumor  del  tamaño  de  una  castaña,  blando  y  algo  doloroso,  que 
gradualmente  ha  ido  creciendo. 

Entró  en  primeros  de  Enero  en  el  Hospital  General;  perma- 
neció quince  días;  se  fué  á  su  casa,  y  habiendo  contraído  una 
ñegmasía  torácica,  vino  á  mi  Clínica  á  últimos  del  mismo  mes, 
siendo  trasladado  á  una  enfermería  de  Medicina.  En  ella  fué 
asistido  y  curado  de  gangrena  pulmonar,  y  volvió  á  mi  Clínica, 
en  uno  de  los  primeros  días  de  Marzo,  en  el  siguiente  estado: 

Ocupa  la  región  inguinal,  en  sus  dos  tercios  internos  un  tu- 
mor irregularmente  hemisférico,  que  alcanza  y  traspasa  algo  el 
pUegue  de  la  ingle  derecha,  tocando  casi  por  dentro  el  anillo 
inguinal;  tiene  un  diámetro  de  6  centímetros:  se  ve  latir  de  un 
modo  isócrono  con  el  pulso,  y  cesan  los  latidos  cuando  se  com- 
prime con  fuerza  sobre  la  arteria  iliaca  externa  contra  el  hueso. 
ApUcando  la  mano,  se  perciben  latidos,  movimiento  de  expan- 
sión y  un  pequeño  rozamiento,  no  continuo,  hacia  la  parte  su- 
perior extema  del  tumor. 
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Auscultando,  se  percibe  gran  ruido  de  soplo,  algo  áspero,  en 
el  punto  señalado.  En  el  tejido  celular  que  rodea  al  tumor  se 
perciben  los  ganglios  superficiales  de  la  región,  algo  infartados. 
Todo  el  miembro  está  edematoso,  en  términos  que  la  pantorri- 
lia  del  lado  afecto  tiene  un  decímetro  más  de  circunferencia  que 
la  del  lado  sano. 

Hay,  además,  en  este  mismo  lado,  una  hernia,  habitualmente 
reducible;  el  miembro  es  asiento  de  dolores  continuos;  el  pulso 
de  las  radiales,  pequeño;  la  arteria  perfectamente  blanda  y  de- 
presible, así  como  las  demás  que  se  pueden  alcanzar  con  el  tac- 
to, que  están  blandas. 

Hace  algunos  días  que  tiene  diarrea;  la  lengua  pálida,  ancha, 
algún  apetito  y  sed. 

Ck)n  dieta  apropiada  se  mejoró  y  curó  pronto  este  desarreglo 
digestivo. 

Se  empezó  el  tratamiento,  aplicando  una  gran  pesa  de  plomo, 
de  5.340  gramos,  que  comprimía  la  iliaca  externa  mediatamen- 
te, por  la  interposición  de  una  pelota  de  algodón  en  rama,  y, 
por  espacio  de  cuatro  horas  el  primer  día  y  unas  seis  después, 
reduciéndose  como  en  dos  tercios  el  calibre  del  vaso,  á  juzgar 
por  la  disminución  de  los  latidos  del  tumor.  Desde  el  cuarto  día 
se  aumentó  el  plomo  de  la  pesa,  añadiéndola  discos  hasta  G.860 
gramos,  y  con  ellos  se  obliteraba  por  completo  el  vaso,  cesando 
los  latidos  del  tumor.  De  cinco  á  seis  horas  se  usó  la  compre- 
sión cada  día,  y  con  ella  el  edema  disminuyó  considerablemen- 
te, así  como  los  dolores,  pero  no  el  tumor. 

El  11  de  Marzo  se  hizo  la  Ugadura  de  la  iliaca  externa,  con 
cuerda  de  tripa  preparada,  empleando  las  precauciones  antisép- 
ticas, frunciendo  solamente  las  paredes  del  vaso^  y  no  cortando 
las  internas.  Se  cubrió  convenientemente  elmiembro  con  un  ven- 
daje espiral  de  bayeta  sobre  algodón  en  rama,  saquillos  de  sal- 
vado y  calentadores  de  agua.  Algunos  vómitos  y  dolores  en  el 
miembro,  poco  marcados;  la  temperatura  no  ascendió  ni  el  pul- 
so se  hizo  más  frecuente:  dieta  de  caldo  y  vino. 

Al  día  siguiente  no  había  ya  dolores:  sopa.  El  13  se  levantó 
el  aposito;  el  tubo  funcionaba  bien,  y  no  se  extrajo:  gallina.  El 
día  14,  la  unión  de  las  paredes  de  la  herida  arrojó  de  ella  el  tu- 
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bo:  se  curó  cou  cerato  bórico;  el  tumor,  que  desde  el  día  de  la 
operación  dejó  de  latir  y  menguó  de  tamaño,  estaba  reducido  á 
la  mitad,  ofreciendo  resistencia  al  tacto. 

Examinada  comparativamente  la  temperatura  de  los  dos  pies 
por  medio  del  termómetro,  colocado  en  la  primera  comisura  in- 
terdigital, y  sujeto  allí  por  largo  tiempo  por  medio  de  vueltas  de 
vendolete  y  algodón  en  rama,  resultó  que,  durante  quince  días, 
fué  en  el  lado  sano  de  36  á  36,4  grados,  y  en  el  operado  de  33 
á  33,4  en  la  primera  semana,  y  de  33,6  gradualmente  hasta  35,5 
en  la  última. 

El  10  de  Abril  se  levantó  el  enfermo  un  poco  de  la  cama,  con- 
servando el  vendaje  espiral  de  bayeta,  y  sucesivamente  ha  ido 
ganando  en  fuerzas,  pudiendo  andar  mejor:  el  tumor  se  ha  re- 
ducido al  volumen  de  una  castaña,  es  sólido  é  indolente;  pero 
se  notan  todavía  sobre  él  los  infartos  de  los  ganglios. 

Como  desde  luego  han  notado  los  señores  Académicos,  los 
puntos  culminantes  de  este  hecho  clínico  son:  primero,  la  de- 
pauperización  del  organismo  del  enfermo  provocada  por  su  vida 
antihigiénica,  pero  sin  haberse  producido  en  el  aparato  circula- 
torio las  lesiones  que  en  general  observamos  cuando  se  desarro- 
lla un  aneurisma  de  los  llamados  espontáneos,  pues  aquí  todas 
las  arterias  apreciables  y  la  misma  ligada  están  flexibles;  segun- 
do, la  dilatación  délas  colaterales  hasta  un  grado  suficiente  por 
medio  de  la  compresión  anterior  al  acto  operatorio;  tercero,  la 
simplicidad  de  las  consecuencias  de  la  operación  en  la  herida  y 
en  el  miembro,  donde  no  hubo  los  dolores  vivos  que  de  ordi- 
nario observamos  después  de  las  ligaduras  en  las  arterias  prin- 
cipales. 

El  Sr.  PREsmENTE  manifestó  al  Sr.  Creus  el  agrado  con  que 
la  Academia  había  escuchado  su  interesante  comunicación,  y 
anunció  que  si  algún  señor  Académico  lo  deseaba  se  abriría  dis- 
cusión acerca  del  hecho  clínico  mencionado. 

Continuando  el  debate  pendiente  sobre  el  caso  de  doble  infec- 
ción sifilüica,  hizo  uso  de  la  palabra  el  Académico  corresponsal 
Sr.  D.  José  Ferradas,  para  aclaraciones  y  rectificaciones  á  su 
discurso  anterior. 
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Refirió  detalladamente  la  historia  clínica  en  cuestión,  divi- 
diendo la  del  enfermo  en  tres  períodos:  el  primero,  hasta  los  diez 
y  siete  años  de  su  edad;  el  segundo,  desde  los  diez  y  siete  hasta 
los  treinta  y  tres;  y  el  tercero,  desde  esta  edad  hasta  el  presente. 

Respecto  al  primer  periodo,  cree  que  no  hubo  manifestación 
alguna  de  sífilis  hereditaria^  y  que  la  úlcera  que  padeció  este  su- 
jeto en  una  de  las  regiones  costales,  fué  de  carácter  escrofuloso. 

De  los  diez  y  siete  á  los  treinta  y  tres  años  padeció  blenorra- 
gia, que  fué  tratada  empíricamente,  diversos  infartos  glandula- 
res é  hidargirosis,  con  ptialismo  y  úlceras  en  la  boca  y  gargan- 
ta; pero  no  verdadera  sifilis. 

Por  último,  hallándose  en  Puerto-Rico  padeció  este  enfermo 
por  primera  vez  la  ulcera  siJUÜica  primüivay  seguida  de  fenóme- 
nos secundarios  y  terciarios,  que  precedieron  al  sifiloma^  última 
manifestación  de  la  enfermedad  virulenta. 

El  Sr.  Ferradas  habló  con  extensión  de  los  padecimientos  de 
este  enfermo,  de  sus  causas  probables  y  tratamiento;  de  las  ble- 
norragias virulentas  y  de  leus  no  contagiosas,  de  su  diagnóstico, 
complicaciones  y  tratamiento;  trató  de  la  evolución  de  la  sifilis 
adquirida  en  Puerto-Rico;  leyó  el  resultado  de  su  exploración  y 
un  resumen  de  los  juicios  clínicos  que,  en  vista  de  la  misma  y 
de  los  antecedentes^  había  formado;  y  terminó  asentando  que  la 
verdadera  sifilis,  según  su  experiencia  y  lo  que  le  dictaba  su  ra- 
zón, debía  considerarla  como  incurable. 

Terminado  el  discurso  del  Sr.  Ferradas,  y  habiendo  transcu- 
rrido el  tiempo  reglamentario,  el  Sr.  Presidente  levantó  la  se- 
sión. 

IV. 

SESIÓN  DEL  30  DE  ABRIL  DE   4885. 

Después  de  leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se 
dio  cuenta  de  las  obras  recibidas;  y  concedida  la  palabra  al  se- 
ñor Pulido  para  hacer  ima  comunicación  escrita,  leyó  dicho  se- 
ñor la  siguiente  nota,  acerca  de  los 

Fundamenioa  y  práctica  de  la  inoculación  preventiva  dd  coUra^ 
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que  han  ejecutado  en  Valencia  y  otros  puntos  los  Dres.  Ferrán 
y  Pauli: 

«Mi  visita,  hecha  recientemente  en  Valencia  al  laboratorio 
provisional  de  los  Dres.  Ferrán  y  Pauli,  con  objeto  de  adquirir 
personalmente  datos  é  impresiones  sobre  los  trabajos  de  los  ya 
citados  señores,  acerca  del  bcunllus  virgula  y  la  inoculación  pre- 
ventida  del  cólera,  me  ha  permitido  apreciar  con  claridad  los 
fundamentos  de  sus  estudios  y  esperanzas  sobre  la  enfermedad 
que  tenemos  en  Europa,  y  ha  de  producir  todavía  considerables 
daños. 

Se  fundan  los  estudios  del  Dr.  Ferrán  en  la  doctrina  parasi- 
taria, incluyendo  el  cólera-morbo -asiático  en  el  mismo  grupo 
de  aquellas  enfermedades,  cuyo  ciclo  evolutivo  se  encuentra  ya 
perfectamente  determinado  y  su  profilaxis  bien  establecida,  co- 
mo son  el  carbunco  bacteriano,  la  pebrina,  la  rabia,  etc. 

Se  trata,  por  consiguiente,  de  la  aplicación  de  una  técnica  y 
nna  doctrina  científica  autorizadas  al  esclarecimiento  de  una 
enfermedad  más. 

Para  esto  comienza  el  Dr.  Ferrán  reconociendo,  que  el  agente 
colerígeno  fundamental  es  el  bacilo  coma  ó  en  vírgula,  descrito 
por  Koch;  de  cuyo  microbio  ha  hecho  delicados  y  brillantes 
estudios,  descubriendo  nuevas  fases  morfológicas,  que  revelan 
de  una  manera  clara  y  persuasiva,  que  su  aspecto  en  vírgula  es 
sólo  una  fase  de  su  compUcada  evolución,  que  resume  así  la  Aca- 
demia de  Medicina  de  Barcelona  en  el  concienzudo  informe 
emitido  sobre  los  trabajos  del  citado  doctor:  «Thalo  filamento- 
so espiroideo;  aparición  de  esporos  en  éste;  salida  de  ellos;  creci- 
miento de  los  mismos;  heterogeneidad  creciente  de  su  conteni- 
do; conversión  en  cuerpo  muriforme;  salida  de  un  chorro  de 
protoplasma;  condensación  de  este  último  y  formación  de  una 
espira  finísima,  que  es  thalo  de  nuevas  vegetaciones. »  Esto  pres- 
cindiendo de  que  en  ciertas  fases  de  cultivo  y  con  medios  apro- 
piados, se  presentan  los  cuerpos  esféricos  llamados  oogonos  y 
oosferas,  cuyo  papel  é  importancia  se  encuentran  aún  en  es- 
tudio. 

Las  razones  con  que  sostiene  el  Dr.  Ferrán  la  acción  colerí- 
gena  del  bacilo  coma,  son  distintas  por  su  número  y  naturaleza: 
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a)  Porque  se  ha  encontrado,  siempre  que  se  ha  sabido  bus- 
car, en  las  deposiciones  é  intestinos  de  los  coléricos,  y  sólo  en 
esta  enfermedad. 

6)  En  que  se  diferencia  siempre,  por  medio  de  procedimien- 
tos variados  (siembras  en  gelatina,  cultivos,  inoculaciones...),  de 
cuantos  microorganismos  se  han  presentado  hasta  hoy,  como 
dotados  de  parecida  é  idéntica  forma. 

c)  En  que,  inoculado  á  los  animales,  produce  él  sólo,  y  fue- 
ra de  toda  otra  influencia,  un  síndrome  coleriforme,  que  puede 
llegar  hasta  la  muerte  de  los  animales. 

d)  Y  en  que,  inoculado  en  las  personas,  determina  sínto- 
mas de  idéntica  naturaleza,  aunque  de  menor  intensidad. 

La  enfermedad  provocada  en  las  personas  por  la  inoculación 
de  los  cultivos,  aunque  variable  en  la  intensidad  y  número  de 
los  síntomas,  según  el  grado  de  virulencia  del  líquido  y  el  de  la 
receptividad  de  los  sujetos,  ha  sido  ya  suficientemente  estudia- 
da en  centenares  de  individuos  para  poderse  trazar  su  cuadro 
sindrómico,  que  es  el  siguiente,  inyectando  en  la  parte  posterior 
é  inferior  de  cada  brazo  medio  centímetro  cúbico. 

Síntomas  locales.  Un  infarto  caliente  con  dolor  con  tusivo  que 
comienza  á  las  dos  ó  tres  horas  de  practicada  la  inoculación,  y 
va  aumentando  hasta  dificultar  los  movimientos  y  hacer  muy 
sensible  cualquiera  presión.  Una  placa  roja  marca  á  menudo  la 
extensión  del  infarto. 

Síntomas  generales.  Extractando  los  datos  de  muchos  inocu- 
lados, se  obtiene:  reacción,  que  empieza  á  las  cuatro  horas,  y 
varía  desde  el  simple  aumento  de  frecuencia  del  pulso  hasta  la 
fiebre  alta,  de  114  y  120  pulsaciones  con  38o  y  390  c.:  langui- 
dez, abatimiento,  escalofríos,  inapetencia,  náuseas,  diarrea,  ca- 
lambres, insomnio  la  primera  noche.  Los  síntomas  locales  son 
constantes;  los  generales,  variables.  Yo,  que  me  he  sometido  á 
la  inoculación,  he  sentido:  fiebre,  que  llegó  hasta  110  pulsacio- 
nes y  38^;  pesadez  de  cabeza,  ansiedad  gástrica  y  tendencia  á 
las  náuseas,  insomnio,  abatimiento  y  orina  muy  encendida  y  es- 
casa. 

Estos  síntomas  ceden  siempre  á  las  venticuatro  horas,  y  á  las 
cuarenta  y  ocho  el  sujeto  está  perfectamente  normalizado,  y  con 
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una  sensibilidad  obtusa  en  los  brazos,  que  va  desapareciendo 
poco  á  poco. 

Las  inoculaciones  posteriores,  ya  no  producen  fenómenos  ge- 
nerales. 

De  todo  lo  dicho  se  desprende:  que  hasta  la  fecha,  los  resul- 
tados de  los  trabajos  del  Dr.  Ferráu,  en  cuanto  se  refieren  á  he- 
chos abundante  y  satisfactoriamente  comprobados,  son  los  si- 
guientes: 

1.^  Que  el  bacilo  coma  descrito  por  Koch  es  sólo  una  fase 
evolutiva  de  un  fito-parásito,  ya  hoy  conocido  con  el  nombre 
de  Tenortyspoñra  Ferrani,  el  cual  presenta  otras  distintas  y  muy 
interesantes  formas. 

2.^  Que  la  inoculación  del  bacilo  coma  puede  determinar  la 
muerte  con  síntomas  coleriformes. 

3.®  Que  el  cultivo  de  esta  planta  en  caldos  y  con  procedi- 
mientos adecuados  determina  una  serie  de  virus  atenuados,  cu- 
ya inoculación  á  ciertas  especies  vivas  es  capaz  de  producir  fe- 
nómenos generales  y  locales  de  intensidad  variable. 

4.®  Que  las  inoculaciones  sucesivas  de  virus  gradualmente 
enérgico,  se  conducen  en  un  todo  de  manera  semejante  á  las 
inoculaciones  sucesivas  de  la  materia  carbuncosa. 

Y  5.0  Que  su  inoculación  en  el  hombre  determina  al  prin- 
cipio una  enfermedad  que  dura  entre  veinticuatro  y  cuarenta  y 
ocho  horas,  de  evolución  perfectamente  determinada  y  provo- 
cadora de  inmunidad  para  las  inoculaciones  posteriores  con  vi- 
rus ya  más  enérgicos.» 

Concluida  dicha  lectura,  el  Sr.  PREsmENTB  manifestó  que,  si 
algún  señor  Académico  deseaba  hacer  uso  de  la  palabra  acer- 
ca del  asunto,  se  le  concedería  cuando  terminase  la  discusión 
pendiente. 

El  Secretario  que  suscribe  leyó  después  la  siguiente  comuni- 
cación 

Sobre  un  caso  de  pleuresía  del  lado  izquierdo  en  un  niño^  terminada 
por  derrame,  abierto  por  el  sexto  espacio  intercostal, 

c  Contando,  como  siempre,  con  la  benevolencia  de  la  Acade- 
mia, voy  á  tener  el  honor  de  exponer  á  su  consideración  un  caso 
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ollnico,  que  juzgo  de  verdadero  interés;  no  porque  se  trate  de  un 
padecimiento  de  los  que  raramente  se  observan  en  la  práctica, 
pues  se  refiere  precisamente  á  uno  de  los  más  comunes,  á  una 
pleuresía,  sino  por  el  curso  y  terminación  de  la  enfermedad,  y 
porque  se  presta,  además,  como  todos  los  hechos  clínicos,  á 
cuantas  consideraciones  generales  de  patogenia,  de  etiología,  de 
diagnóstico,  de  pronóstico  y  de  tratamiento  se  crean  pertinen- 
tes, pues  sabido  es  que  en  cada  padecimiento  concreto  han  de 
aplicarse  gran  parte  de  nuestros  conocimientos  médicos,  y  nos 
sirve  para  confirmar  ó  rectificar  las  nociones  que,  acerca  de  las 
diversas  especies  nosológicas,  nos  suministra  la  lectura  de  los 
libros  ó  la  experiencia  propia  ó  ajena. 

defiérese  mi  observación  á  un  niño  de  ocho  años,  de  consti- 
tución endeble,  linfático-nervioso,  que  en  los  primeros  años  de 
su  vida,  en  que  yo  estuve  encargado  de  su  asistencia,  presentó 
manifestaciones  repetidas  de  raquitismo  y  de  escrofulismo,  que 
se  modificaron  favorablemente  con  el  uso  del  aceite  de  hígado 
de  bacalao ,  preparados  de  iodo  y  de  hierro,  y  de  la  hidrote- 
rapia. 

Hacía  unos  dos  años  que  este  niño  vivía  con  su  familia  en  un 
pueblo  próximo  á  Madrid,  en  donde  había  disfrutado  de  buena 
salud,  hasta  mes  y  medio  antes  de  encargarme  yo  de  su  cuida- 
do, por  la  enfermedad  á  que  me  refiero,  la  cual  empezó  con  fie- 
bre, dolor  pungitivo  en  el  costado  izquierdo,  que  se  aumentaba 
con  la  tos  y  la  inspiración,  impidiéndole  acostarse  del  lado  co- 
rrespondiente, sed  y  cefalalgia. 

Avisado  el  facultativo  del  pueblo,  manifestó  que  se  trataba 
de  un  padecimiento  agudo  de  pecho,  y  dispuso  kermes  mine- 
ral y  looc  blanco  al  interior,  y  pomada  de  belladona  al  sitio 
del  dolor. 

El  enfermo  siguió  con  fiebre,  primero  continua  y  luego  remi- 
tente, que  se  exacerbaba  por  las  tardes  y  noches,  remitiendo,  con 
grandes  sudores,  á  la  madrugada;  tos  continua;  dispnea,  sobre 
todo  al  hacer  algún  movimiento,  asi  en  la  cama  como  levanta- 
do; dolor,  pungitivo  unas  veces  y  gravativo  otras,  en  el  lado  iz- 
quierdo del  pecho;  anorexia  y  sed,  habiendo  consistido  el  trata- 
miento en  el  uso  de  diversos  jarabes,  leches,  emplasto  de  tapsia 
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y  otros  modificadores,  en  el  mes  y  medio  que  permaneció  en  éí 
pueblo  al  cuidado  del  médico  titular. 

Cuando  yo  vi  por  vez  primera  al  paciente,  le  encontré  dema- 
crado, con  fiebre,  sed  y  anorexia,  tos  muy  frecuente,  esputo  mu- 
coso, y  con  todos  los  síntomas  de  un  gran  derrame  pleurítico  en 
el  lado  izquierdo,  que  me  pareció  de  carácter  purulento,  por  lo  que 
pude  juzgar  de  los  antecedentes  y  del  estado  actual.  Había,  en 
efecto,  aumento  considerable  en  las  dimensiones  del  lado  izquier- 
do del  pecho,  con  elevación  de  todos  los  espacios  intercostales, 
sonido  á  macizo,  respiración  bronquial  y  broncofonía,  marcán- 
dose el  abultamiento  en  la  región  mamaria  izquierda,  en  donde 
se  observaba  tumefacción  y  tal  dolor  á  la  más  ligera  presión,  que 
se  hacía  imposible  la  auscultación  y  la  percusión  en  dicha  re- 
gión. El  corazón  estaba  algún  tanto  dislocado  en  dirección  del 
apéndice  xifoides,  y  la  fiebre  que  aquejaba  al  enfermito  seguía 
siendo  remitente,  exacerbándose  por  las  noches,  y  marcándose 
la  remisión  á  la  madrugada  por  un  sudor  copioso. 

Parecióme  que  el  caso  era  grave,  y  que  la  duración  del  pade- 
cimiento, la  demacración  del  enfermo,  la  intensidad  de  la  fiebre, 
los  accesos  de  dispnea  y  demás  síntomas  que  observaba,  eran 
señales  evidentes  de  que  corría  verdadero  peligro  la  vida  de 
este  niño. 

Prescribí  dieta  láctea,  demulcentes,  diuréticos,  y  un  revulsivo 
en  el  lado  afecto,  manifestando  á  la  familia  de  un  modo  explíci- 
to, que  de  un  momento  á  otro  podría  oírecerse  como  indicación 
vital  la  de  dar  salida  al  líquido  derramado  en  la  cavidad  pleurí- 
tica  izquierda. 

Dispuesto  á  practicar  la  operación  llamada  desde  antiguo  del 
empiemay  y  que  ha  recibido  también  los  nombres  áepleuroUmía 
y  íoracentesis^  valiéndome  para  ello  del  trocar  aspirador  de  Dieu- 
lafoy ,  por  ver  que  el  enfermo  seguía  empeorando,  observé  en  una 
de  mis  visitas  que  se  presentaba  mayor  tumefacción,  rubicun- 
dez y  dolor  en  la  parte  inferior  de  la  región  mamaria  izquierda; 
lo  que  me  indicó  que  por  aquel  punto  buscaba  salida  espontá- 
nea el  líquido  purulento,  contenido  en  la  cavidad  pleurítica. 

Lo  más  pronto  que  me  fué  posible,  porque,  como  sucede  en  el 
mayor  número  de  casos,  tuve  que  vencer  la  resistencia  que  las 
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familias  suelen  oponer  hasta  á  las  más  insigniticantes  operacio- 
nes, y  aprovechando  tan  beneficioso  esfuerzo  del  organismo, 
practiqué  una  incisión  en  el  sexto  espacio  intercostal  izquierdo, 
á  tres  traveses  de  dedo  por  debajo  y  á  uno  por  fuera  de  la  teti- 
lla, que  correspondía  como  á  la  unión  del  quinto  anterior  con 
los  cuatro  quintos  posteriores. 

Salió  gran  cantidad  de  pus  en  aquel  momento,  y  continuó  la 
evacuación  de  un  líquido  de  aspecto  sero-purulento  en  los  días 
siguientes,  aumentando  con  la  tos  y  los  movimientos  respira- 
torios. 

El  alivio  se  observó  inmediatamente.  La  fiebre  se  moderó  en 
el  mismo  día,  así  como  la  dispnea  y  la  tos,  cesando  pocos  días 
después;  el  enfermo  empezó  á  comer,  y  bien  pronto  se  apreció 
el  cambio  favorable  en  los  síntomas  que  suministran  la  auscul- 
tación y  la  percusión. 

La  herida  continuó  abierta  unos  dos  meses,  tomando  á  los 
pocos  días  el  aspecto  de  los  trayectos  fistulosos  de  las  caries,  y 
saliendo  por  ella  una  cantidad  de  líquido,  que  variaba  de  una  á 
otra  cura.  Las  dimensiones  anormales  de  la  mitad  izquierda 
del  pecho  disminuyeron  muy  luego,  los  espacios  intercostales 
elevados  se  deprimieron,  y  empezó  á  notarse  sonido  claro  á  la 
percusión  y  murmullo  vesicular  en  la  mayor  parte  del  mencio- 
nado lado  del  pecho.  Sólo  en  la  región  mamaria  continuó  el  so- 
nido macizo,  la  respiración  bronquial  y  la  broncofonía. 

Después  de  una  convalecencia  satisfactoria,  la  herida  abierta 
en  el  sexto  espacio  intercostal  se  cicatrizó,  y  el  enfermo  recobró 
la  salud,  hallándose  actualmente  en  estado  normal. 

De  cuanto  llevo  expuesto  creo  que  puedo  deducir:  l.<^,  que  en 
este  enfermo  existió  una  pleuresía  del  lado  izquierdo,  que  ter- 
minó por  derrame,  de  carácter  purulento;  2.°,  que  las  malas 
condiciones  individuales  de  este  niño  fueron  probablemente  las 
causas  de  dicha  terminación,  pudiendo  tener  también  alguna 
parte  la  omisión  completa  de  las  emisiones  sanguíneas;  3.^,  que 
la  abundancia  del  derrame^  la  fiebre,  demacración  y  demás  fe- 
nómenos mencionados,  llegaron  á  comprometer  seriamente  la 
vida  del  enfermo;  4.^,  que  en  tales  casos,  la  única  salvación  está 
en  la  evacuación  del  líquido  derramado,  que  puede  verificarse 
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espontáneamente  ó  por  medio  de  una  operación  quirúrgica;  5.^ 
que  la  evacuación  espontánea  es  muy  rara,  según  dicen  todos 
los  autores  y  me  ha  enseñado  mi  experiencia;  y  6.0,  que  cuando 
se  halle  comprometida  la  vida  de  los  enfermos  por  estos  derra- 
mes, debe  dárseles  salida  artiñcialmente,  valiéndose  por  lo  co- 
mún del  trocar  aspirador  de  Dieulafoy. 

Como  que  la  enfermedad  á  que  mi  observación  se  refiere  es 
de  las  más  frecuentes,  no  siendo  tampoco  raros  los  derrames  pleu- 
riticos,  juzgo  que  sería  de  la  mayor  utilidad  práctica  el  estudio 
de  estas  interesantes  y  difíciles  cuestiones. 

Yo  me  permito  llamar  la  atención  de  la  Academia  sobro  la 
conveniencia  de  dilucidar  «/a  influencia  que  el  tratamiento  y  las 
^condiciones  individuíUes  y  exteriores  pueden  ejercer  en  la  curación 
yde  la  pleuresía  y  en  la  terminación  por  derrame;  y  además,  la  tera- 
ypéutíca  de  estos  derrámesela  fijándose  muy  especialmente  en  sí 
debe  6  no  darse  salida  al  liquido  derramado;  y  en  caso  afirma- 
tivo, el  momento  en  que  deberá  practicarse  la  operación,  y  el 
método  operatorio  á  que  ha  de  darse  la  preferencia. 

La  dilucidación  de  tales  problemas  es,  en  mi  juicio,  necesaria 
y  oportuna,  y  merece  toda  la  consideración  y  todo  el  interés  que 
dispensan  los  señores  Académicos  á  los  asuntos  de  diaria  apli- 
cación en  la  práctica  médica.» 

Habiendo  pedido  la  palabra  el  Sr.  Creus,  para  cuando  se  dis- 
cuta dicho  caso,  el  Sr.  Presidente  se  la  reservó  para  la  ocasión 
y  el  objeto  expresados. 

Continuando  la  discusión  pendiente  acerca  de  la  siflliSy  usó 
de  la  palabra  para  aclaraciones  y  rectificaciones  de  sus  discm*- 
sos  anteriores;  y  dijo 

El  Sr.  Santero  (D.  Javier):  Que  aunque  se  ha  tratado  de  mu- 
chas cuestiones  relacionadas  con  la  sífilis,  en  su  concepto»  lo 
principal  es  resolver  si  el  caso  expuesto  por  el  Sr.  Creus  puede 
considerarse  como  hecho  de  reinfección. 

Cree  que  el  sujeto  de  que  se  trata  adquirió  la  sífilis  en  Gra- 
nada, y  no  antes,  habiéndose  empleado  los  mercuriales  y  el  io- 
duro  potásico  para  su  curación  por  el  Sr.  Creus;  y  que  en  Puer- 
to-Bico  no  se  observaron  fenómenos  primarios,  sino  úlcera,  sia 
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adenitis,  ectima  profundo  y  cefalea,  que  son  fenómenos  tercia- 
rios, según  todos  los  sifílógrafos;  cuyos  fenómenos  terciarios  se 
manifestaron  por  el  cambio  de  clima,  y  como  efecto  natural  de 
la  evolución  de  la  enfermedad  virulenta. 

Hizo  consideraciones  generales  acerca  de  la  sífilis,  que,  en  su 
opinión,  era  virulenta  por  su  causa,  mas  no  por  su  evolución  ó 
cm*8o;  sostuvo  qne  el  virus  no  se  atenúa  ó  agrava  por  sí,  sino 
principalmente  por  las  condiciones  del  individuo  que  afecta, 
pues  las  manifestaciones  sifilíticas  más  rebeldes  y  graves  recaen 
en  las  personas  escrofulosas,  débiles,  mal  alimentadas  y  deterio- 
radas por  vicios  ó  enfermedades;  y  que,  fundándose  en  esta  con- 
sideración, algunos  profesores  empleaban  los  tónicos  en  el  tra- 
tamiento de  la  sífilis,  no  reconociendo  en  el  mercurio  más  que 
una  acción  tónica,  en  virtud  de  la  cual  se  aumentan  las  fuerzas 
radicales  y  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre. 

El  Sr.  Santero  no  admitió  la  curación  espontánea  de  la  siñlis, 
y  aun  consideró  difícil  la  curación  completa  después  del  uso  de 
los  modificadores  terapéuticos  apropiados. 

Añadió,  que  los  datos  expuestos  en  la  historia  clínica  de  que 
se  trata  no  probaban  la  reinfección  sifilUica;  y  que,  en  tesis  ge- 
neral, no  admitía  la  reinfección,  por  creer  que  eran  dudosas  y 
muy  discutibles  las  estadísticas  publicadas  en  su  apoyo,  y  porque 
á  veces  transcurrían  muchos  años  entre  las  manifestaciones  si- 
filíticas, lo  cual  era  motivo  de  error  y  de  juicios  equivocados. 

El  Sr.  Creus  hizo  después  uso  de  la  palabra,  y  empezó  felici- 
tándose de  la  amplitud  que  había  alcanzado  esta  discusión. 

Recordó  que  no  había  admitido  la  sífilis  hereditaria  en  su 
enfermo;  que  se  abstuvo  de  emitir  opinión  acerca  de  la  nattira- 
leza  de  la  úlcera  que,  cuando  estaba  en  la  lactancia,  padeció  en 
la  región  costal;  y  que  respecto  á  la  enfermedad  de  Granada,  se 
atuvo  á  los  datos  que  le  suministró  el  paciente,  por  no  conser- 
var de  este  caso  reminiscencia  alguna. 

Creyó  que  las  úlceras  de  la  boca  y  del  istmo  de  las  fauces  se- 
guidas de  tumor  supurado  en  una  pierna,  no  podían  expUcarse 
por  la  hidrargirosis,  y  si  por  la  sifiUs;  trató  después  de  la  natu- 
raleza y  carácter  de  la  blenorragia,  y  sostuvo  que  no  podía  ad- 
mitirse la  incurabilidad  de  la  sífilis,  pues  si  así  fuera,  habría  nu- 
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merosísimos  hechos  prácticos  que  lo  demostraran;  lo  cual  no  su- 
cede, smo  iodo  lo  contrario,  reconociendo  que  existen  casos  de 
sífilis  tardías  y  de  manifestaciones  lejanas. 

Hablando  de  la  reinfección  de  la  siñlis,  manifestó  que  á  pesar 
de  ser  un  hecho  dudoso,  se  inclinaba  á  creer  quehabia  existido 
ea  el  que  motiva  esta  discusión,  por  el  largo  plazo  que  había 
transcurrido  entre  la  enfermedad  de  Granada  y  la  de  Puerto-Ri- 
co, que  fué  de  diez  y  seis  años;  y  porque  en  esta  isla  se  presen- 
tó la  úlcera  en  el  miembro  viril  á  los  catorce  ó  quince  días  de 
un  coito  muy  sospechoso,  sobreviniendo  después  la  fiebre  y  los 
fenómenos  secundarios  y  terciarios  de  la  sifílis.  En  tesis  gene- 
ral, sostuvo  que  la  reinfección  de  la  sifílis  no  podía  negarse,  por 
existir  hechos  inconcusos,  y  entre  otros,  el  citado  por  el  difunto 
Dr.  Benavente. 

El  Sr.  Creus  trató  después  de  si  podían  asimilarse  por  sus 
efectos  la  úlcera  dura,  la  blanda  y  la  blenorragia,  y  opinó  que  sólo 
era  infectante  la  dura,  no  debiendo  considerarse  como  manifes- 
taciones de  la  sifílis  la  blanda  ni  la  blenorragia. 

Habló,  por  último,  de  la  naturaleza  y  diagnóstico  de  la  idcera 
blanda^  afirmando  que,  aunque  es  frecuente  su  inoculación  ó 
contagio  de  un  modo  directo,  con  formación  de  pústula  y  úlce- 
ra, sus  efectos  eran  puramente  locales;  en  tanto  que  la  úlcera 
dura,  que  no  se  conoció  en  Europa,  según  el  Sr.  Creus,  hasta 
después  del  descubrimiento  de  América,  era  siempre  reinocula' 
ble  en  series  inmensas,  é  iba  seguida  de  los  fenómenos  conse- 
cutivos propios  de  la  sífilis  en  sus  numerosas  manifestaciones. 

Al  llegar  á  este  punto  suspendió  su  discurso  el  Sr.  Creus  por 
haber  pasado  la  hora  reglamentaria,  y  quedó  en  el  uso  déla  pa- 
labra para  la  sesión  próxima,  levantándose  la  de  este  día. 


V. 


SESIÓN  DEL  7  DE  MAYO  DE   1885. 

Leída  el  acta  de  la  sesión  anterior,  fué  aprobada,  dándose 
cuenta  de  las  obras  recibidas. 
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Reanudándose  la  discusión  pendiente  sobre  s^lis  y  conti- 
nuando su  discurso 

El  Sr.  Creus,  trató  primeramente  del  diagnóstico  de  la  úlce- 
ra blanda,  que,  si  no  es  siempre  fácil,  como  sucede  en  todas  las 
enfermedades,  lo  es  en  la  generalidad  de  los  casos;  añadiendo 
que  pocas  veces  era  única,  siendo  múltiple  por  lo  común,  y  lle- 
gándose á  contar  basta  cuarenta,  cincuenta  ó  más;  que  era 
reinoculable  en  el  mismo  individuo,  siempre  con  los  mismos  ca- 
racteres; que,  si  se  presentaba  adenitis,  era  inflamatoria;  y,  en 
ñn,  que  por  su  forma,  bordes,  circunferencia  y  desarrollo  se  dis- 
tinguía de  la  dura  ó  infectante. 

Adujo,  entre  otros  que  pudiera  citar,  dos  hechos  evidentes  de 
reinfección,  que  se  hallan  consignados  en  los  anales  de  la  Cien- 
cia; y  en  los  cuales  hubo  dos  úlceras  duras,  que  probaban  el 
principio  de  la  enfermedad  infectante;  y  se  hizo  cargo  del  valor 
del  parasitismo  como  teoría  ó  hipótesis  de  la  sifilis,  creyendo 
que  debía  estudiarse  con  el  mayor  interés  el  modo  de  vivir  cada 
microbio. 

Habló  después  el  Sr.  Creus  de  la  extirpación  de  la  úlcera  du- 
ra, como  medio  abortivo  de  la  sifilis,  exponiendo  razones  de 
analogía  y  datos  experimentales  referentes  á  la  septicemia,  ra- 
bia, erisipela,  pústula  maligna  y  tuberculosis  local,  así  como 
hechos  de  inoculación  de  úlceras  blandas  y  duras;  deduciendo 
de  todo,  que  la  extirpación  en  la  sifilis,  como  en  otras  enferme- 
dades virulentas,  había  evitado  la  infección;  y  que  el  padeci- 
miento tenía  un  periodo  puramente  local,  en  que  podía  ser  tra- 
tado con  éxito  localmente,  obrando,  por  tanto,  la  extirpación 
como  un  abortivo  eficaz,  que  evitaba  los  fenómenos  constitucio- 
nales. 

Por  último,  trató  extensamente  del  origen  y  antigüedad  de  la 
sifilis,  que,  en  su  concepto,  no  se  observó  en  Europa  hasta  el 
siglo  XV,  ó  sea  hasta  los  años  de  1493  y  1494,  después  que  Co- 
lón regresó  con  los  que  le  acompañaron  en  el  descubrimiento 
del  Nuevo  Mundo.  Sostuvo  que  la  blenorragia  y  las  lesiones  lo- 
cales son  los  padecimientos  que  se  mencionan  en  los  textos  an- 
tiguos, y  que  la  sifilis  es  originaria  de  América,  hallándose  en 
los  idiomas  americanos  numerosas  voces,  como  la  de  bubas,  para 
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expresar  síntomas  y  remedios  referentes  á  dicha  enfermedad. 
Citó  el  poema  de  Villalobos,  un  párrafo  de  Fallopio,  y  á  los  his- 
toriadores Buiz  Díaz  de  Isla,  Bartolomé  de  las  Casas  y  Oviedo 
en  apoyo  de  su  opinión;  leyendo,  además,  diversos  textos  y  do- 
camentos  históricos,  que  probaban  sus  asertos.  Mencionó  algu- 
nas particularidades,  referentes  á  este  asunto,  de  los  viajes  de 
Colón,  consignando  que  en  los  de  regreso  hubo  enfermos  de  do- 
lores y  de  úlceras;  que  en  el  tercero  vinieron  200  con  bubas,  y 
que  llegó  á  Barcelona  el  almirante  en  Mayo  de  1493.  Hizo  no- 
tar, fundándose  en  el  testimonio  de  Isla,  de  Casas  y  de  Oviedo, 
que  los  que  acompañaban  á  Colón  llevaron  la  siñlis  á  Barcelo- 
na en  el  mencionado  afio  de  1493;  que  en  dicha  ciudad  se  alis- 
taron muchos  españoles,  en  Setiembre  del  mismo  año,  con  Car- 
los Vni,  los  cuales  importaron  el  padecimiento  en  Ñapóles;  y, 
en  fin,  que  en  el  año  de  1502  había  en  Sevilla  un  hospital,  des- 
tinado á  la  curación  de  los  enfermos  afectados  de  habas. 

Terminado  el  discurso  del  Sr.  Creus,  y  estando  para  termi- 
nar la  hora  reglamentaria,  el  señor  Presidente  suspendió  esta 
discusión;  anunciando  que  en  la  sesión  próxima,  que  tendrá  lu- 
gar el  día  21  del  corriente,  por  ser  festivo  el  jueves  próximo, 
haría  uso  de  la  palabra,  acerca  de  este  mismo  asunto,  el  señor 
Castelo;  y  que  si  se  terminaba  esta  discusión,  empezaría  á  dis- 
cutirse un  tema  sobre  enfermedades  epidémicas^  propuesto  por  la 
Sección  de  Higiene. 

Después  se  levantó  la  sesión. 

El  Secretario-Contador,  Manad  Iglesias  y  Díaz. 


VI. 


SESIÓN  DEL  21  DE  MAYO  DE  4885. 


Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  usó  de  la  pa- 
labra 

El  8r.  CoRTEJARBNA,  para  dar  cuenta  de  la  observación  de  un 
parto  laborioso  seguido  de  hemorragia  uterina  y  de  otros  mu- 
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chos  accidentes  que  se  combatieron  principalmente  con  el  sul- 
fato de  quinina,  del  cual  llegó  á  tomar  la  enferma,  en  cincuenta 
y  cuatro  días,  más  de  47  gramos. 

En  seguida  el  Sr.  Castelo,  continuando  la  discusión  sobre  la 
sífilis^  recordó  los  trámites  que  hasta  ahora  había  llevado  desde 
que  el  Sr.  Creus  refirió  la  historia  del  caso  que  ha  dado  origen 
al  debate. 

Enumeró  las  cuestiones  que  se  habían  promovido  por  los 
académicos  que  han  tomado  parte  en  la  discusión. 

Ocupándose  luego  en  la  reinfección,  y  distinguiéndola  de  la 
recidiva,  expuso  la  doctrina  de  Ricord,  á  quien  reconoció  el 
mérito  de  haber  modificado  sucesivamente  sus  opiniones,  aco- 
modándolas á  los  hechos  que  le  proporcionaba  la  experiencia. 

Dijo  que  la  opinión  que  supone  incurable  la  sífilis,  se  funda 
en  la  pertinacia  de  este  mal;  pero  que,  en  rigor,  cuando  no  se 
presenten  síntomas  ni  fenómeno  alguno  que  acrediten  su  persis- 
tencia, no  estaremos,  á  la  verdad,  autorizados  para  afirmar  la 
curación  absoluta;  pero  tampoco  para  negarla. 

Añadió  que,  si  la  reinfección  no  es  muy  frecuente,  consiste, 
en  parte,  en  que  la  persona  que  ha  sufrido  la  penosa  pmeba  de 
una  primera  infección,  suele  guardarse  en  lo  sucesivo  de  las 
ocasiones  que  pudieran  producirle  otra  nueva. 

Citó  el  hecho  de  que  en  Inglaterra  se  han  comprobado  mu- 
chos casos  de  reinfección,  entre  ellos  los  citados  por  el  Sr.  Creus 
y  otros,  consignados  en  una  nota,  que  había  tomado  y  leyó  á  la 
Academia. 

Continuó  aduciendo  datos  fehacientes  á  favor  de  la  tesis  de 
la  reinfección,  algunos  de  los  cuales  no  dejan  duda  alguna,  por 
ser  observaciones  auténticas  de  profesores  dignos  de  entero  cré- 
dito. 

Concluyó  que,  á  su  juicio,  nadie  puede  hoy  negar  la  reinfec- 
ción: sólo  cabe  discutir  acerca  de  su  frecuencia. 

En  este  momento  suspendió  el  Sr.  Castelo  su  discurso,  en 
atención  á  lo  avanzado  de  la  hora,  y  so  levantó  la  sesión. 
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SESIÓN  DEL  28  DE  MAYO  DE  1885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  continúa  la 
discusión  sobre  la  sifUis^  y 

El  Sr.  Gástelo,  reanudando  su  discurso  interrumpido,  pro- 
cedió al  análisis  del  caso  presentado  por  el  Sr.  Creus. 

Entre  ios  síntomas  observados  en  el  sujeto^  hizo  notar  que 
era  algún  tanto  anómala  la  producción  do  úlceras  en  la  boca, 
poco  tiempo  después  de  un  coito  infectante;  y,  haciéndose  lue- 
go cargo  de  todo  el  cuadro  patológico,  dijo  que  en  rigor  no  ha- 
bía datos  bastantes  para  añrmar  una  reinfección,  pero  que  las 
apariencias  movían  á  admitirla.  Por  último,  caracterizó  de  go- 
ma sifilítico  el  tumor  que  el  paciente  había  presentado  última- 
mente en  el  recto. 

Terminó  afirmando,  que  el  caso  era  probablemente  de  rein- 
fección, y  podía  sumarse  con  los  demás  del  mismo  género  con- 
signados en  la  ciencia. 

Después  de  esto  se  propuso  decir  algo  acerca  de  la  cuestión 
de  la  unidad  ó  la  multiplicidad  de  los  virus  venéreos. 

Podría,  dijo,  enumerar  muchos  nombres;  pero  voy  á  discurrir 
sólo  por  mi  propia  cuenta. 

En  los  primeros  años  de  la  epidemia  sifilítica  europea  se  dis- 
tinguieron ya  los  dos  virus,  como  se  ve  claramente  en  el  poema 
de  Villalobos.  Luego  vino  una  época  de  confusión,  atribuyén- 
dose á  un  solo  origen  todas  las  enfermedades  venéreas  y  sifilí- 
ticas. 

Hunter  hizo  experimentos,  que  le  movieron  á  admitir  un  solo 
virus;  pero  otros  experimentadores,  y  sobre  todo  Bell,  deslinda- 
ron la  sífilis^  distinguiéndola  sobre  todo  de  la  blenorragia,  cuya 
doctrina  llegó  á  su  apogeo  en  manos  de  Kicord. 

Luego  se  han  distinguido  también  las  infecciones  caracteri- 
zadas por  la  úlcera  blanda  y  la  dura,  y  así  discurre  la  mayoría 
de  los  sifílógrafos  modernos. 
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Esta  distinción  se  halla,  sin  duda,  bien  comprobada  en  la 
práctica.  Sabida  es  la  inocuidad  de  la  blenorragia  simple,  que 
puede  ir  seguida  de  bubones,  prostaütis,  orquitis,  etc.;  pero 
nunca  produce  úlceras. 

Hay  blenorragias  que  no  son  virulentas,  sino  determinadas 
por  causas  traumáticas  ó  de  otro  género;  no  producen  balanitis 
por  contacto,  como  se  produce  una  úlcera  por  el  de  otra  úlcera, 
7  se  pueden  casi  provocar  artificialmente.  Se  ha  dicho  que  hay 
mujeres  que  comunican  á  un  sujeto  una  blenorragia,  á  otro  una 
úlcera  blanda,  y  á  otro  una  indurada;  pero  esto  puede  depender 
de  que  esa  mujer  padezca  á  un  tiempo  esos  tres  géneros  de  le- 
siones. 

Comparó  este  caso  con  lo  que  sucede  en  una  batalla  entre 
dos  ejércitos,  en  que  juegan  las  tres  armas  de  infantería,  caba- 
llería y  artillería,  pudiendo  suceder  que  un  mismo  individuo 
reciba  heridas  de  los  tres  géneros. 

Ricord,  dijo,  expone  el  procedimiento  según  el  cual  se  puede 
contraer  una  blenorragia  cuando  se  quiera;  pero  no  se  contrae 
así  una  úlcera  venérea. 

Expuso  im  resumen  de  los  caracteres  que  distinguen  la  úlce- 
ra venérea  de  la  sifilítica  en  su  periodo  de  incubación,  en  su 
modo  de  presentarse  y  en  todo  el  resto  de  su  curso;  conclu- 
yendo de  este  análisis,  que  no  hay  entre  dos  enfermedades  aná- 
logas un  diagnóstico  diferencial  tan  acabado,  como  el  que  exis- 
te entre  la  úlcera  blanda  y  la  indurada. 

Habló  después  de  la  úlcera  endo-uretral,  diciendo  que  ni  es 
tan  rara  ni  tan  dificil  de  diagnosticar  como  algunos  creen.  Dijo 
que  la  revela  un  finjo  semejante  al  pus  y  con  estrías  sonrosa- 
das, el  dolor  local  y  la  comprobación  mediante  el  tacto  de  un 
punto,  especialmente  afectado,  cuyos  caracteres,  y  algunos  otros 
bastan  para  distinguir  el  mal. 

Pr^untóse  luego  qué  es  el  virus  sifilítico,  ya  sean  uno,  dos 
ó  tre$,  y  afirmó  que  es  una  verdad  lo  que  dijo  el  Sr.  Calvo,  de 
que  sólo  puede  asentarse  una  virtualidad,  no  relacionada  direc- 
tamente con  ningún  carácter  material  sensible.  No  sabe  si  el  pa- 
rasitismo dará  alguna  explicación  respecto  de  este  ponto,  por 
más  que  parece  probable  que  así  suceda  por  analogía  con  otros 


sífilis  443 

males:  lo  cual  hasta  se  confirma  por  el  hecho  de  la  eficacia  del 
mercurio,  que  as  tan  buen  parasiticida,  en  la  curación  de  la  en- 
fermedad. 

Refirió  lo  que  se  ha  adelantado  en  las  investígaciones  hechas 
para  buscar  el  parásito  de  la  sífilis,  de  la  cripta  sifilítica  de  Sa- 
lisbury  y  de  los  esporos  y  vibriones  encontrados  por  otros,  del 
micrococo  y  de  los  bastoncillos  de  Klebs,  etc. 

Concluyó,  sin  embargo,  que  está  todavía  sin  resolverse  la 
cuestión,  y  que  será  diñcil  resolverla,  por  haber  sido  hasta  ahora 
imposible  comunicar  la  sifiUs  á  los  animales. 

£1  Sr.  Calvo  hizo  una  pregunta  sobre  la  blenorragia  cística, 
á  la  que  contestó  el  Sr.  Castelo,  diciendo  que  la  había  observa- 
do más  de  una  vez,  y  tanto,  que  un  enfermo  le  había  hecho  res- 
ponsable de  la  presentación  de  este  mal  después  de  una  senci- 
lla inyección. 

Con  lo  cual,  y  habiendo  transcurrido  con  exceso  las  horas  de 
reglamento,  se  levantó  la  sesión. 


VIIL 


SESIÓN  DEL  II  DE  JUNIO  DE  1885. 


Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  después  de 
darse  cuenta  de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas,  se  con- 
tinuó la  discusión  sobre  la  sífilis. 

El  Sr.  Castelo,  reanudando  su  interrumpido  discurso,  trató 
primero  del  chancro  cefálico,  diciendo  que  no  tiene  inmunidad 
la  cabeza  respecto  de  la  úlcera  blanda,  porque  la  experimen- 
tación así  lo  demuestra.  Se  había  creído  lo  contrarío,  porque  la 
úlcera  blanda  no  procede  más  que  de  su  similar,  siendo  natu- 
ral que  aparezca  con  más  frecuencia  en  los  órganos  que  más  se 
exponen  á  semejantes  contactos. 

Citó  á  una  señora  que  tenía  una  llaga  labial,  dura,  y  se  curó 
con  el  ungüento  napolitano,  habiendo  contraído  el  mal  en  casa 
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de  una  amiga  qae  era  sifilítica,  para  probar  la  facilidad  con  que 
se  contrae  un  chancro  duro,  al  contrarío  de  lo  que  sucede  con 
el  blando. 

También  es  posible  el  contagio  directo  de  este  último,  como 
le  sucedió  á  un  barbero,  que  abriendo  un  bubón  se  cortó,  y  por 
chuparse  la  sangre  de  la  cortadura,  contrajo  tres  úlceras  blan- 
das en  la  boca. 

En  otro  caso  observó  el  Sr.  Gástelo  un  chancro  en  la  punta 
de  la  lengua  de  una  joven:  y  como  este,  dijo,  podía  citar  otros. 

Sobre  si  el  virus  sifilítico  tiene  ó  no  siempre  la  misma  inten- 
sidad, manifestó  que,  por  punto  general,  le  creía  siempre  igual; 
que  se  ha  atribuido  mayor  energía  al  mal  contraído  en  ciertos 
paises,  en  los  puertos  de  mar,  etc.;  que  en  todas  las  enfermeda- 
des específicas  se  observan  cuadros  de  síntomas  más  ó  menos 
intensos;  pero  que  deben  tenerse  muy  en  cuenta  las  condiciones 
propias  del  individuo  afecto. 

En  los  sugetos  bien  constituidos  no  suele  la  siñlis  hacer 
grandes  estragos:  se  ceba  más  en  los  linfáticos  y  en  los  escro- 
fulosos. 

Los  herpéticos  y  los  reumáticos  son  atacados  también  más 
violentamente  en  la  piel  y  en  las  mucosas;  tanto,  que  en  algu- 
nos de  ellos  las  blenorragias  y  otras  manifestaciones  se  prolon- 
gan á  veces  indefinidamente. 

Recordó  la  fi*ase  de  Ricord,  de  que  en  los  escrofulosos  se  for- 
ma un  escrofulato  de  sífilis.  Estos  sugetos,  dijo,  no  se  curan 
sólo  con  los  antisifilíticos;  se  aumentarán  los  infartos  escrofulo- 
sos, si  al  mismo  tiempo  no  se  atiende  á  la  diátesis  que  complica 
el  mal. 

Añadió,  que  la  edad  influye  también  mucho  en  la  gravedad 
de  la  sífilis;  que  ahora  está  asistiendo  á  un  anciano  de  más  de 
70  años,  cuya  infección  se  resiste  á  todos  los  medios  emplea- 
dos; que  lo  mismo  puede  decirse  de  la  alimentación,  pues  tanto 
la  escasa  como  la  excesiva  son  inconvenientes. 

Habló  también  del  estado  de  embarazo,  del  clima,  de  la  raza, 
del  hábito,  ó  sea  del  cambio  que  suelen  sufrir  las  enfermedades 
en  los  diversos  paises  con  el  transcurso  del  tiempo. 
Respecto  de  la  sifiUs  hereditaria,  consigna  que  podía  transmi- 
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tirse  por  la  madre  ó  por  el  padre,  antes  ó  después  de  la  concep* 
ciÓD,  siempre  que  sea  en  los  primeros  meses  del  embarazo,  y 
hasta  en  el  momento  del  parto. 

Algunos  niegan,  prosiguió  diciendo,  que  el  semen  pueda  ser 
conductor  del  virus;  pero  recuerdo  un  sugeto  que  parecía  curado 
de  la  sífilis,  y  se  casó,  contrayendo  su  mujer  una  sífilis,  sin  que 
hubiera  vuelto  á  presentarse  en  él  manifestación  de  ningún  gé- 
nero: de  donde  parece  resultar  que  sólo  por  el  semen  pudo  trans- 
mitirse el  mal. 

Añadió,  que  puede  una  mujer  dar  á  luz  un  hijo  sifilítico,  sin 
que  ella  misma  aparezca  infectada;  habiendo  el  feto  contraída 
el  mal  por  impregnación  del  óvulo  ó  por  el  semen.  Sin  embar- 
go, cree  que  aunque  tales  mujeres  no  padezcan  una  sífilis  bien 
determinada,  no  dejan  de  sufrir  deterioros  en  su  economía,  que 
dependen  de  esa  causa:  lo  cual  se  comprueba  con  la  observa- 
ción, de  que  puedan  criar  á  sus  hijos  sifilíticos  sin  que  éstos 
las  contagien. 

Sobre  si  puede  contagiar  una  criatura  á  su  nodriza,  sin  tener 
úlcera  en  la  boca,  dijo  que  puede  el  nifio  tener  otras  lesiones 
importantes,  y  lo  mismo  advirtió  respecto  de  las  nodrizas,  que 
pueden  contagiar  sin  úlceras  en  el  pezón.  En  cuanto  á  propie- 
dades contagiantes  de  la  leche,  declaró  que  estén  divididas  las 
opiniones;  pero  que  hay  experimentos,  por  los  cuales  se  acredita 
que  la  leche  inoculada  puede  provocar  manifestaciones  sifilíti- 
cas. Citó  el  siguiente  caso: 

Un  ama  era  acusada  de  haber  contagiado  á  un  nifto;  pero  an- 
tes le  había  lactado  otra,  la  cual  se  descubrió,  al  fin,  que  era  evi- 
dentemente sifilítica.  Vino  una  tercer  nodriza,  la  cual  fué  des- 
pués á  criar  á  otra  parte.  No  presentaba  indicio  alguno  de  sífilis, 
y,  sin  embargo,  el  niño  segundo  resultó  contagiado:  por  manera 
que  sólo  podía  creerse  en  la  transmisión  del  mal  por  la  leche. 

Asentó  después  el  Sr.  Gástelo,  que  la  sífilis  es  una  intoxica- 
ción, y  puede  hacerse  diatésica:  no  es  preciso  optar  entre  estos 
dos  conceptos,  que  pueden  muy  bien  conciliarse  y  reunirse. 

Que  los  infartos  se  presentan  indiferentemente  en  todos  los 
ganglios  del  cuerpo,  y  no  tan  sólo,  como  se  ha  dicho  aquí,  en 
los  cervicales  posteriores. 
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Que  un  individuo  que  tenga  una  úlcera  dura,  puede  tener  mu- 
chas blandas:  lo  que  no  tendrá  es  otra  dura,  como  no  sea  coe- 
tánea. 

Que  puede  fallar  el  uso  del  mercurio,  como  el  de  cualquier 
otro  medicamento,  sin  que  por  eso  deje  de  ser  un  remedio  he- 
roico. 

Que  hay,  sin  embargo,  intolerancias  muy  marcadas,  por  cuya 
razón  no  se  puede  á  veces  emplear  la  dosis  suficiente. 

En  cuanto  al  origen  de  la  sifilis,  aparte  de  los  varios  aduci- 
dos por  el  Sr.  Creus,  añadió  que  si  el  mal  no  fuese  nuevo,  sería 
inconcebible  que  no  se  encontrase  descrito  antes  del  siglo  xv. 

Como  resumen  de  su  discurso,  leyó  el  Sr.  Gástelo  las  si- 
guientes conclusiones: 

1  .a  Por  más  que  algunos  sifiliógrafos  nieguen  la  reinfección 
sifilítica,  ó  se  resistan  á  admitirla  fácilmente,  los  numerosos  he- 
chos citados  ó  descritos  por  Bouley,  Rodet,  Hardie,  Follín, 
Boek,  Caspary,  Gascoyen,  Hutchinson,  Diday,  Berkeley-Hill, 
Zeissl  y  otros,  no  dejan  lugar  á  la  duda,  si  bien  constituyendo, 
no  una  regla  general,  pero  sí  una  excepción  innegable.  Mi  pro- 
pia observación  durante  largos  años  de  experiencia  clínica  en 
grande  escala,  me  afirma  también  en  esta  creencia. 

2.*  Aun  cuando  no  hubiera  otras,  la  reinfección  sería  una 
prueba  de  la  curabilidad  de  la  sifilis.  Pero  los  largos  periodos 
de  silencio  ó  no  aparición  de  accidente  alguno,  si  bien  no  pue- 
den dar  certidumbre  completa  de  estar  curada  la  enfermedad, 
dan  grandes  probabilidades.  Por  otra  parte,  la  sucesiva  desapa- 
rición de  toda  manifestación  sifilítica  ostensible  bajo  la  acción 
de  un  tratamiento  racional,  metódico  y  sostenido,  es  una  garan- 
tía, una  esperanza  fundada  de  poder  llegar  á  una  extinción 
completa  y  absoluta  de  todo  el  germen  morbífico. 

3.^  La  esencia  ó  naturaleza  del  virus  sifilítico  es  hasta  hoy 
desconocida,  no  satisfaciendo,  ni  aun  al  espíritu  menos  exigen- 
te, las  diferentes  teorías  de  humor  corrompido,  semen  alterado, 
miasma  venéreo,  levadura,  fermento,  etc.,  indicadas  por  distin- 
tos autores.  La  química  tampoco  dice  nada  convincente  y  per- 
suasivo sobre  este  punto.  La  teoría  parasitaria  me  parece  la  más 
racional;  pero  hasta  hoy  tampoco  se  ha  podido  llegar  á  una 
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afirmación  rotunda  y  demostrable,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de 
Donné,  Sallsbury,  Lostorfez,  Cornil,  Klebs,  Martineau  y  tantos 
otros  experimentadores  y  microbiologistas. 

4.^  La  doctrina  del  identismo  no  tiene  hoy  razón  de  ser,  ni 
aun  casi  se  concibe  que  haya  podido  existir  ante  las  repetidas 
y  numerosas  demostraciones  de  la  observación  clínica. 

5.a  Aunque  más  expHcable  el  imperio  de  la  teoría  unicista 
en  siñliograña,  tampoco  puede  sostenerse  en  la  actualidad,  ni 
puede  aceptarla  (á  no  estar  muy  ofuscado  por  un  espíritu  de 
sistema,  ciego  á  la  luz  de  la  experiencia,  ó  muy  mermadamen- 
te  dotado  de  talento  de  observación),  quien  frecuente  siquiera 
no  más  que  un  año  una  clínica  de  la  especiahdad. 

6.*  La  poca  frecuencia  de  la  presentación  de  chancros  (úl- 
ceras) blandos  en  la  cabeza  (piel  del  cráneo,  cara,  labios,  etc.), 
sugirió  la  idea  de  que  los  tejidos  de  esta  región  gozaban  de  in- 
munidad contra  la  acción  del  virus;  pero  aparte  de  que  ninguna 
razón  anatómica  ni  fisiológica  explicaba  este  hecho,  las  inocu- 
laciones artificiales  y  la  observación  clínica  han  venido  á  de- 
mostrar que  no  existe  semejante  inmunidad,  y  que  la  escasa 
frecuencia  del  chancro  blando  cefálico,  en  contraposición  al  duro 
ó  infectante,  se  explica  por  la  circunstancia  de  que  aquel  tau 
sólo  se  produce  por  el  contacto  de  un  material  ó  producto  de  un 
chancro  semejante;  mientras  que  el  chancro  duro  puede  proce- 
der de  otro  similar,  de  una  placa  mucosa  ó  de  otro  producto 
secretorio  cualquiera  de  un  accidente  sifilítico  secundario,  ya 
cutáneo,  ya  mucoso.  Los  diferentes  modos  de  exponerse  al  con- 
tagio, ideados  por  la  pasión  y  el  Ubertinaje,  coadyuvan  á  este 
diferente  resultado. 

7.*  El  virus  sifilítico  es  como  tal,  en  mi  concepto,  siempre 
de  igual  carácter,  variando  su  intensidad,  ya  por  la  composi- 
ción íntima  del  mismo^  ya  por  las  condiciones  individuales  de 
los  sujetos  (tales  como  la  constitución  más  ó  menos  fuerte,  cier- 
tas idiosincrasias,  hábitos  de  suciedad,  alimentación  insuficien- 
te ó  mala,  intemperancia,  costumbres  desarregladas,  edad  avan- 
zada, estado  de  embarazo,  etc.,  etc.)  Los  climas  y  las  razas  ejer- 
cen también  una  influencia  evidente  sobre  la  actividad  morbí- 
gena  del  virus  sifilítico. 
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8.A    La  infección  sifilítica  del  feto  puede  tener  efecto : 

1.^    Por  ser  la  madre  sifilítica  antes  de  la  concepción. 

2.^  Por  haber  sido  infectada  durante  los  primeros  meses  del 
embarazo,  antes  del  séptimo  principalmente. 

3.^  Por  tener  la  misma  un  chancro  sifilítico  reciente  en  sus 
órganos  genitales  en  el  momento  del  parto. 

4.^  Según  algunos,  por  impregnación  del  óvulo,  en  el  mo- 
mento de  la  fecundación,  por  el  semen  de  un  individuo  sifi- 
lítico. 

La  infección  directa  por  el  padre  no  está,  sin  embargo,  demos- 
trada, ni  la  admiten  muchos  y  muy  respetables  especialistas. 

9.^  Los  más  prácticos  y  sagaces  sifiliógrafos  no  admiten  la 
inmunidad  de  la  madre  que  da  á  luz  un  hijo  evidentemente  á- 
fílítico,  por  más  que  aquella  no  presente  manifestación  alguna 
ostensible  de  la  enfermedad.  La  sanidad  de  la  mujer  es  en  ca- 
sos tales  tan  sólo  aparente,  advirtiéndose  en  ella,  sino  señales 
ó  indicaciones  evidentes  de  sífilis,  sí  cierto  estado  de  debilidad, 
alteraciones  de  nutrición,  cambios  en  la  animación  y  coloración 
del  semblante,  que  revelan  un  cambio  profundo  en  su  modo 
de  ser. 

10.  Está  fuera  de  duda  que  una  criatura  en  el  periodo  de  la 
lactancia,  aun  no  teniendo  úlcera  en  la  boca,  puede  transmitir  la 
sífilis  á  su  nodriza,  ya  por  medio  de  placas  bucales  que  se  pon- 
gan en  contacto  con  el  pezón,  ya  de  placas  en  las  márgenes  del 
ano  y  regiones  glúteas  aplicadas  sobre  el  brazo  de  la  nodriza. 

11.  De  igual  manera  una  nodriza,  aun  sin  tener  úlcera  en 
el  pezón,  puede  transmitir  la  sífilis  al  niño  á  quien  cría,  ya  por 
medio  de  placas  en  la  areola  de  aquél,  ya  de  placas  labiales  ó 
bucales,  ya  por  otro  producto  de  secreción  morbosa  secundaria, 
ya  también,  en  concepto  de  algunos,  exclusivamente  por  medio 
de  la  leche.  Las  inoculaciones  practicadas  por  Voss  en  tres  mu- 
jeres con  leche  de  otra  sifilítica,  dan  alguna  fuerza  á  esta  última 
opinión. 

12.  Los  experimentos  ó  ensayos  de  inoculación  de  la  saliva 
de  individuos  sifilíticos  practicados  por  Profeta  y  Diday,  prue- 
ban que  dicho  líquido  no  es  par  si  mismo  vehículo  de  contagio. 

13.  La  sífilis  no  es  una  intoxicación  ni  una  diátesis,  exdusi- 
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vamente  hablando;  es  las  dos  cosas.  Ck)ti8Íderando  que  su  prin- 
cipio  es  la  penetración  en  un  organismo  sano,  ó  por  lo  menos 
indemne  de  dicha  enfermedad,  de  un  virus,  un  elemento  mor- 
bigeco,  ó  como  quiera  llamársele,  que  altera  profundamente  to- 
dos los  sólidos  y  líquidos  del  cuerpo  humano,  dando  lugar  á 
diferentes  manifestaciones  morbosas  á  que  el  individuo  no  es- 
taba sujeto  antes,  es  una  intoxicación.  Teniendo  en  cuenta  que 
desde  el  momento  en  que  un  individuo  es  infectado,  queda  ex- 
puesto á  padecimientos  de  formas  distintas,  pero  de  índole,  de 
fondo  igual,  y  á  que  las  demás  enfermedades  que  pueda  conte- 
ner se  modifiquen  en  el  sentido  y  con  el  carácter  de  la  enferme- 
dad adquirida,  la  sífilis  es  una  diátesis.  Tal  es  mi  opinión  sobre 
este  punto. 

14.  Las  adenopatías  ó  infartos  ganglionales  de  los  sifilíticos, 
no  sólo  se  observan  en  los  ganglios  cervicales  posteriores,  sino 
también  en  los  anteriores,  infiramaxilares,  y  aunque  no  con  tan- 
ta írecuencia,  en  los  preauriculares  y  mastoideos. 

15.  Está  fuera  de  duda,  es  indiscutible  que  un  individuo 
que  tenga  ó  haya  tenido  una  úlcera  dura,  puede  tener  otra  ú 
otras  muchas  blandas  ó  no  infectantes.  Esto  es  cosa  que  se  ve 
todos  los  días  en  las  clínicas  especiales. 

16.  No  podía  el  mercurio  sustraerse  á  la  ley  común  de  to- 
dos los  agentes  terapéuticos.  Es  hasta  el  día  el  medicamento 
más  eficaz  entre  todos  los  recomendados  para  combatir  la  sífi- 
lis, ya  solo,  ya  asociado  ó  combinado  con  el  yoduro  potásico, 
según  los  casos;  pero  es  claro,  y  nadie  puede  negarlo,  que  algu- 
nas veces  falla,  ya  por  acción  insuficiente,  ya  por  intolerancia 
del  enfermo,  ya  por  otras  causas  desconocidas. 

17.  Sus  formas  de  administración  varían:  son  las  principa- 
les, como  sabe  todo  el  mundo,  al  interior  ó  por  la  boca,  por  la 
piel,  á  beneficio  de  unturas  y  por  medio  de  inyecciones  hipodér- 
micas.  Las  fumigaciones,  ya  secas,  ya  húmedas,  merecen  la  pre- 
ferencia para  algunos  sifiliógrafos,  sobre  todo  ingleses,  como 
Langston-Parker. 

La  regla  de  conducta  debe  ser: 
1.^    Las  vías  gástricas. 
2.^    La  piel  (unturas). 
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3.°    El  tejido  celular  sabcutáneo  (inyecciones  hipodérmicas) 

4.^    Fumigaciones. 

Y  siendo  muy  avanzada  la  hora,  se  levantó  la  sesión. 


IX. 


SESIÓN  DEL  18  DE  JUNIO  DE  1885. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

Continuándose  luego  la  discusión  sobre  la  siñlis, 

El  Sr.  Calvo  rectificó  insistiendo  en  las  dificultades  de  diag- 
nóstico, para  instituir  en  virtud  del  mismo  el  tratamiento  de 
esta  enfermedad,  entre  otras,  la  de  distinguir  bien  la  úlcera  in- 
durada de  la  blanda,  sobre  todo  en  los  casos  de  fimosis;  infirien- 
do de  aquí,  que  no  podía  asentarse  de  un  modo  tan  terminante 
como  hacen  algunos,  la  dupUcidad  de  los  virus  que  ocasionan  las 
dos  úlceras. 

En  cuanto  á  la  historia  de  la  sífilis,  dijo  que  en  la  India  Orien- 
tal y  en  la  China  existia  la  sífilis  desde  hace  muchos  siglos,  ha- 
llándose en  obras  antiguas  descritas  las  úlceras,  que  algunos 
llaman  chancros^  y  que  en  español,  en  todo  caso,  debieran  lla- 
marse cancros. 

Ni  basta  decir,  añadió,  que  podían  existir  ciertos  síntomas 
venéreos  y  no  la  sifihs,  porque  en  las  obras  antiguas  se  hallan 
indicados  todos  ó  casi  todos  los  caracteres  que  la  distinguen. 

No  puede  ser  que  en  el  siglo  xv,  la  escasa  gente  que  trajo  Colón 
diera  origen  á  un  mal,  que  tan  pronto  se  esparció  por  toda  Eu* 
ropa,  sin  que  ni  el  jefe  ni  ninguno  de  sus  compañeros  y  cronis- 
tas hiciera  mención  de  semejante  enfermedad.  Tampoco  se  pue- 
de colegir  que  ninguno  de  los  compañeros  de  Colón  fuera  á 
alistarse  en  las  banderas  del  Rey  de  Francia,  Carlos  Vni,  para 
acompañarle  en  su  expedición  á  Ñapóles. 

La  verdad  es,  que  por  entonces  hubo  una  verdadera  epidemia, 
que  algunos  años  después  empezó  á  disminuir. 
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Discutió  el  Sr.  Calvo  la  autoridad  de  Ruy  Díaz-  de  Isla,  de- 
mostrando que  había  incurrido  en  muchas  vulgaridades. 

El  Sr.  Santero  (D.  J.)  manifestó  que  no  usa,  ni  en  su  concep- 
to debe  usarse,  la  palabra  cJiancro. 

El  Sr.  Díaz  Benito  dijo  que  la  cuestión  es  importante,  por- 
que la  sifílis  domina  toda  la  patología. 

Que  respecto  del  origen  del  mal,  se  halla  conforme  con  el  se- 
tior  Calvo,  apoyándose  en  los  documentos  históricos  que  prue- 
W  el  desenfireno  de  las  costumbres  antiguas,  el  cual  no  podía 
menos  de  producir  las  enfermedades  genitales  que  describen 
muchos  autores  de  la  época;  que  no  es  extraño  que  no  se  descri- 
biera el  mal  exactamente  con  toda  la  sucesión  de  sus  síntomas, 
^nao  tampoco  se  describieron  las  enfermedades  de  la  piel,  que 
^^lo  86  hallan  bien  determinadas  en  obras  más  cercanas  á  nues- 
*''<>s  tiempos, 
-analizó  los  dos  viajes  de  Colón,  para  demostrar,  confrontando 
^s  y  fechas,  que  era  imposible  atribuirles  la  introducción  de 
Ift  Sífilis  en  Europa. 

Está  probado,  dijo,  que  la  epidemia  había  empezado  en  Ña- 
póles antes  que  pudieran  llegar  allí  los  españoles,  que  se  supo- 
ne la  llevaron. 

Añadió  que  por  entonces  se  distinguían  las  dos  series  morbo- 
sas, que  luego  se  confundieron  en  una  sola;  pero  que  el  transcur- 
so de  los  tiempos  ha  venido  á  deslindar  perfectamente. 

Trató  después  de  la  reinfección,  diciendo  que  las  leyes  de  la 
patología  sifilítica  impiden  admitirla;  que  la  úlcera  indurada 
no  es  inoculable  en  el  sujeto  que  la  padece,  aunque  lo  sea  en 
otro  individuo,  y  que,  por  lo  tanto,  no  cabe  suponer  que  un  su- 
jeto infectado  puede  infectarse  de  nuevo.  Lo  único  que  puede 
suceder,  es  que  adquiera  la  úlcera  blanda. 

Cree  que  la  sifílis  es  curable,  y  algunos  admiten  que  hasta 

espontáneamente,  de  lo  cual  puede  citar  algunos  casos  de  su 

práctica.  En  ocasiones  un  padecimiento  agudo  ha  terminado 

una  serie  de  accidentes  sifilíticos. 

Se  ocupó  en  el  método  curativo,  manifestando  que  cuando  se 
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introdujo  el  mercurio  en  la  terapéutica,  se  abusó  de  él,  y  en- 
tonces se  acreditaron  los  leños  sudpriñcos. 

Respecto  de  la  siíilización,  creyó  que  era  una  imitación  de  la 
inoculación  de  la  viruela,  poco  aceptable  de  suyo  y  desacredita- 
da por  buenas  razones;  pues  no  es  lógico  esperar  que,  sembran- 
do enfermedades,  se  recoja  más  cosecha  que  la  de  enfermedades. 

Terminó  asentando: 

Que  admite  el  origen  antiguo  de  la  siñlis. 

Que  juzga  posibles  nuevas  infecciones,  no  reinfecciones,  rigu- 
rosamente hablando. 

Que  el  mercurio  es  el  remedio  más  eñcaz  contra  este  mal. 

Que  no  cree  incurable  la  siñlis. 

El  Sr.  Iglbsus  dijo:  Cierto  calificativo,  no  muy  suave  por 
cierto,  que  un  distinguido  compañero  nuestro  emitió,  en  uno  de 
sus  interesantes  discursos^  sobre  alguna  de  las  ideas  que  yo 
expuse,  tratando  incidentalmente  de  la  siñlis,  me  obligan  á  ha- 
cer uso  de  la  palabra,  siquiera  para  insistir  en  mis  aseveraciones, 
ya  que  lo  avanzado  de  la  hora  y  de  la  estación  me  impiden  am- 
pliar mis  opiniones. 

Aseguré  en  la  sesión  de  5  de  Mayo  de  este  año,  que  la  siñlis 
no  sólo  era  curable  en  la  mayoría  de  los  casos,  sino  que  podía 
serlo  espontáneamente,  si  bien  raras  veces,  porque  así  lo  ha 
enseñado  la  experiencia  y  lo  comprende  la  razón.  Pues  bien, 
hoy  me  ratifico  en  tal  aseveración:  la  sífilis  puede  curarse  espon- 
táneamente. 

La  ciencia  terapéutica  así  lo  enseña,  al  consignar  entre  sus 
cánones  que  el  organismo  posee  una  espontaneidad  curativa, 
que  es  uno  de  los  atributos  ó  facultades  de  la  vida;  y  que  las 
enfermedades  que  se  curan  por  el  influjo  ó  poder  de  los  medi- 
camentos, se  curan  también  espontáneamente  en  ciertos  casos. 
Además^  la  historia  de  la  Medicina  nos  patentiza,  que  cuando 
reinó  la  doctrina  de  Broussais  se  curó  la  sífilis,  no  con  el  modi- 
ficador que  se  considera  como  su  específico,  es  decir,  el  mercu- 
rio, que  estuvo  proscrito  y  anatematizado,  sino  con  los  emo- 
lientes y  los  antiflogísticos;  habiendo  sucedido  una  cosa  análo- 
ga en  otras  épocas,  reinando  diversas  doctrinas. 
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Sosteogo,  pues,  y  en  esto  se  hallan  conformes  ilustres  clíni- 
cos, que  la  sifílis  puede  curarse  espontáneamente,  como  pueden 
curarse  las  fiebres  periódicas  sin  los  preparados  quínicos,  y  la 
clorosis  sin  el  hierro;  pero  defendiendo  que  la  sifílis  debe  com- 
batirse con  los  mercuriales  y  los  iodurados,  como  la  cloro- 
sis  con  los  ferruginosos,  y  las  enfermedades  intermitentes  esen- 
ciales con  la  quina  y  la  quinina. 

También  dije  en  la  sesión  á  que  aludo,  que  negaba  que  la 
iiHcera  dura  fuera  la  única  infecianie,  porque  se  han  observado  ca- 
sos de  úlceras  blandas,  seguidas  de  fenómenos  secundarios  y 
terciarios  de  la  sifílis,  por  prácticos  concienzudos  y  excelentes 
observadores,  que  lo  angustioso  del  tiempo  me  impide  citar. 
Sostengo,  pues,  que  la  úlcera  sifílítica  primitiva  puede  ser  dura, 
que  es  lo  más  común,  blanda  y  mixta;  que  la  dureza  6  blandu- 
ra no  pueden  constituir  la  esencia  ó  la  diferencia  fundamental 
de  la  enfermedad,  pues  la  dureza  depende  de  la  infiltración  de 
exudados  fibrinosos,  que  es  lo  único  que  han  hallado  Robín  y 
Ordófiez  en  sus  observaciones  microscópicas;  y  que  tal  distin- 
ción es  á  veces  imposible,  siempre  errónea,  no  existe  en  la  na- 
turaleza, se  reduce  á  formas  ó  matices  vagos  de  una  misma  en- 
fermedad,  es  variable  según  los  períodos  de  la  misma,  y  puede 
ser  funesta  en  la  práctica,  si  nos  inspiramos  en  ella  para  el  pro- 
nóstico y  para  la  terapéutica.  Además,  no  es  exacto  que  la  úl- 
cera dura  sea  siempre  única  y  la  blanda  múltiple,  pues  se  han 
dado  y  se  dan  casos  de  lo  contrarío. 

En  confirmación  de  que  las  úlceras  blandas  podían  ser  el  prín- 
cipio  de  la  sífilis,  cité  la  autorídad  de  nuestro  VUlalobos,  en  cuyo 
poema  sobre  las  Pestíferas  bubas  se  hallan  los  siguientes  versos: 

Mas  caando  en  tal  miembro  esta  buba  ó  Uagnita, 
Mayormente  si  es  sia  dolor  y  está  dura. 

Lo  cual  prueba  que  el  insigne  Villalobos  no  excluía  á  las  úl- 
ceras blandas  de  entre  las  manifestaciones  de  la  sífilis,  emplean- 
do el  adverbio  mayormente  para  expresar  que  la  dura  y  sin  do- 
lor era  la  peor. 

Podría  citar  otras  autorídades  en  favor  de  mi  opinión;  pero 
á  fin  de  no  molestar  por  más  tiempo  á  la  Academia,  menciona- 
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ré  sólo  la  de  Benjamín  Bell,  de  cuya  obra  se  ha  hablado  en  esta 
discusión  con  la  estimación  que  merece.  Dice,  en  efecto,  el 
distinguido  sifilógrafo:  «Que  en  algunos  casos,  en  lugar  de  una 
»úlcera  pequeña  y  circunscrita,  se  observa  una  ulceración  lige- 
»ra  y  superficial,  sin  dolor  ni  dureza,  y  que  sólo  por  sus  conse- 
>cuencias  hallamos  ser  sifilítica. » Añade,  que  el  tiempo  y  la  ob- 
servación solamente  pueden  darnos  seguridad. 

El  Sr.  Castblo  contestó  á  la  pregunta  del  Sr.  Calvo,  sobre  el 
modo  de  distinguir  las  diversas  úlceras  cuando  hay  fímosis, 
exponiendo  los  signos  que  sirven  para  diagnosticar,  aun  en  este 
caso,  la  blenorragia,  la  úlcera  dura  y  la  blanda. 

£xplicó  que  por  reinfección  se  entiende  siempre  lo  que  el  se- 
ñor Diaz  Benito  llama  nueva  infección. 

El  Sr.  Calvo  añadió,  en  apoyo  de  su  opinión  sobre  el  origen 
de  la  sifilis,  que  se  han  encontrado  cráneos  muy  antiguos  con 
lesiones  que  se  han  considerado  c.omo  sifilíticas. 

El  Sr.  Creus  dijo :  que  había  adoptado  la  palabra  chancro, 
porque  el  uso  la  ha  puesto  en  circulación,  y  que  con  este  nom- 
bre se  entiende  la  llaga  sifilítica  en  todos  sus  periodos,  que  no 
siempre  ofrecen  igual  grado  de  dureza. 

Se  opuso  á  la  doctrina  del  Sr.  Díaz  Benito,  contraria  en  ge- 
neral á  las  inoculaciones,  como  preservativas  de  las  enfermeda- 
des, por  más  que  la  sifiUzación  esté  justamente  desacreditada. 

En  cuanto  al  diagnóstico,  añadió,  es  cierto  que  no  siempre 
es  igualmente  fácil;  mas  no  por  eso  debe  dejar  de  distinguirse 
la  úlcera  infectante  de  la  que  no  lo  es. 

Convino  en  la  curabilidad  de  la  sifilis,  y  en  que  por  reinfección 
sólo  puede  entenderse  una  nueva  infección. 

Pasó  á  tratar  del  origen  de  la  sifilis,  insistiendo  en  que  la 
misma  desmoraUzación  de  las  edades  antiguas  prueba  que  no 
existía  entonces  la  sifilis;  puesto  que  en  el  caso  de  existir,  no 
hubiera  pasado  tan  inadvertida,  y  menos  con  la  escasez  de  re- 
cursos terapéuticos  que  entonces  existían. 

Citó  textos  que  prueban,  que  á  fines  del  siglo  xv  ya  se  dijo. 
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que  la  enfermedad  era  nueva  y  nunca  basta  entonces  conocida. 

Citó  también  otras  enfermedades  nuevas,  como  la  peste  bu- 
bonaría,  las  viruelas  y  el  cólera  epidémico;  y  dijo  estar  probado 
que  existía  ya  en  América  la  enfiwmedad  que  los  españoles  lla- 
maron bubas. 

Respecto  de  la  cronología  cbina,  manifestó  que  es  lo  más 
desacreditado  del  mundo,  y  que  en  todo  caso  pudo  existir  el 
mal  en  América  y  en  China. 

Terminada  esta  discusión,  levantó  la  sesión  el  Sr.  Presidente, 
anunciando  que  sería  la  última  que  celebrase  la  Academia  an- 
tes de  las  vacaciones. 

El  Secretario  perpetuo,  Matías  Nieto  Serrano. 


HISTORIA 

DE  UN  CASO  DE  ESTRECHECES  ORGÁNICAS  DE  LA  URETRA 

CON  fístulas  y  abscesos  URINOSOS 

leiia  en  la  sosi¿n  de  16  ie  Marzo  de  1885,  por  el  Académico  numerario, 

Sr.  D.  Ensebio  Gástelo  y  Serra. 

J.  F.,  de  cincuenta  y  un  años  de  edad,  casado  y  natural  de 
Albacete,  de  temperamento  linfático  y  regular  constitución,  de 
oficio  carpintero,  y  empleado  en  los  talleres  del  ferro-carril  del 
Mediodía,  ingresó  en  el  Hospital  de  San  Juan  Dios  de  esta  cor- 
te el  día  18  de  Setiembre  del  año  próximo  pasado,  ocupando  la 
cama  45  de  la  sala  4.^  que  se  halla  á  mi  cargo. 

Aniecedenies. — Á  la  edad  de  veintiséis  años  contrajo  una  ble- 
norragia uretral,  que  descuidó  al  principio,  y  trató  después  de 
una  manera  incompleta  y  nada  científica. 

Algún  tiempo  después  (no  puede  precisar  la  fecha)  padeció 
una  úlcera  y  vegetaciones  en  el  glande,  que  se  curaron  con 
cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata  fundido. 

El  afío  74  contrajo  otra  blenorragia,  que  trataron  con  inyec- 
ciones varias  y  cápsulas  de  bálsamo  de  copaiba  al  interior. 
£ste  padecimiento  se  prolongó  hasta  el  afio  de  1882.  Desde 
aquella  fecha  empezó  á  notar  el  enfermo  que  no  orinaba  bien, 
siendo  el  chorro  de  orina  más  delgado,  y  viéndose  obligado  el 
paciente  á  comprimirse  el  pene  para  vaciar  por  completo  el 
conducto. 

Es  de  advertir,  que  á  poco  de  venir  padeciendo  esta  segunda 
blenorragia,  sufrió  una  caida  á  horcajadas  sobre  el  tope  de  un 
wagón,  escurriéndose  desde  el  techo  6  parte  más  elevada  de  és- 
te. Formáronse  dos  grandes  equimosis  en  el  periné  y  región  is- 
quio-perineal  derecha. 


BSTBECHBGBS  UKBTBALBS,   FÍSTULAS  T   ABSCESOS  UBINOSOS        457 

Tranacurrieron  dos  años,  sin  más  molestias  que  ligeros  des- 
órdenes en  la  micción,  hasta  el  año  76,  en  cuya  época  aumenta- 
ron las  dificultades  para  orinar. 

Cinco  meses  antes  de  su  ingreso  en  el  hospital,  se  le  formó, 
dice  el  enfermo,  un  tumor  en  el  escroto,  y  después  otro,  que  fue- 
ron dilatados  y  constituyen  el  punto  de  partida  de  las  fístulas, 
que  ¿  su  ingreso  en  la  clínica  presentaba. 

En  diferentes  ocasiones  se  intentó  sondarle,  y  nunca  pudo 
conseguirse. 

Estado  en  d  día  de  su  entrada, — A  pesar  de  la  antigüedad  del 
padecimiento,  el  estado  general  del  enfermo  era  bastante  bue- 
no, y  todas  las  funciones  se  ejercían  con  regularidad,  excepto 
la  noicción. 

^Explorando  la  región  afecta,  se  observaron  dos  hernias  ingui- 
nales, una  completa  en  el  lado  izquierdo,  y  otra  incompleta  en 
el  derecho.  Las  regiones  escrotal  y  perineal  presentaban  una 
grande  tumefacción  inflamatoria,  con  edema  é  infiltración  uri- 
nosa;  en  la  parte  más  posterior  del  escroto,  y  un  poco  á  la  de- 
recha del  rafe,  un  orificio,  por  el  cual  salía  la  orina  casi  en  tota- 
lidad cuando  el  enfermo  orinaba;  otro  un  poco  más  á  la  dere- 
cha de  éste,  y  otro  en  el  periné;  la  piel  que  cubría  la  parte  co- 
rrespondiente al  lado  interno  y  superior  de  la  tuberosidad  is- 
quiática  derecha  estaba  rubicunda  y  abultada,  observándose  al 
tacto  fluctuación  profunda,  en  una  extensión  como  del  diáme- 
tro de  un  duro;  la  orina  salía  por  todas  las  aberturas  ú  orifi- 
cios; por  la  uretra,  apenas  algunas  gotas. 

Introducido  por  los  orificios  un  estilete,  marchaba  en  todas 
direcciones  y  á  gran  profundidad,  llegando  hasta  la  tumefac- 
ción próxima  á  la  región  isquiátíca  derecha:  todos  los  orificios 
y  conductos  fistulosos  se  comunicaban.  Intentóse  el  cateteris- 
mo, pero  fué  imposible;  no  penetraban  ni  aun  las  candelillas 
más  ñnas,  pues  al  llegar  al  punto  de  la  uretra  correspondiente 
á  la  porción  un  poco  anterior  á  la  inserción  posterior  de  las  bol- 
sas, se  tropezaba  con  un  obstáculo  insuperable,  constituido  por 
una  fuerte  y  fibrosa  estrechez. 

Resolvióse  la  operación,  pero  antes  se  dispusieron  cataplasmas 
emolientes,  á  fin  de  rebajar  algo,  si  era  posible,  la  inflamación. 
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El  día  24,  algún  tanto  disminuida  ésta,  se  procedió  á  la  ope- 
ración, que  consistió  (después  de  convenientemente  cloroformi- 
zado el  enfermo,  y  colocado  como  para  la  operación  de  la  talla) 
en  introducir  en  la  uretra  una  sonda  metálica  del  grueso  ordi- 
nario hasta  el  sitio  de  la  estrechez,  á  fin  de  que  sirviese  de  guía 
para  no  herir  dicho  conducto;  pasar  un  estilete  espiral  de  unos 
orificios  á  otros  y,  llevando  la  lámina  de  un  bisturí  recto  y  del- 
gado pegada  al  estilete,  incindir  todos  los  puentes;  introducir 
una  sonda  acanalada  hasta  el  absceso  isquiático,  é  incindir  so- 
bre ella  todo  el  puente  de  piel;  incindir  también  el  conducto 
fistuloso  mayor,  que  desde  el  periné  se  extendía  hasta  la  parte 
superior  y  derecha  del  escroto,  haciendo  después  lo  mismo  con 
todos  los  conductos,  ya  superficiales,  ya  profundos,  hasta  el 
número  de  quince]  y,  por  último,  regularizar  las  heridas  y  se- 
parar todas  las  porciones  de  tejidos  eudureddos  ó  fungosos  con 
una  tijera  curva  por  el  plano. 

La  operación  se  ejecutó  lavando  antes  bien  las  partes  con 
una  disolución  de  ácido  fénico,  empapando  en  ésta  los  instru- 
mentos, y  practicando  pulverizaciones  con  la  misma. 

La  cura  consistió  en  la  aplicación  metódica,  rellenando  bien 
todos  los  huecos  y  anfractuosidades  de  la  herida,  con  planchue- 
las de  cerato,  tortas  de  hilas  después,  compresas  y  un  T  de  ano 
á  una  suave  presión,  para  permitir  el  paso  libre  de  la  orina  al 
derramarse  por  el  orificio  ú  orificios  anormales  de  la  uretra. 

Día  25,  siguiente  al  de  la  operadón. — Se  levanta  el  aposito:  la 
superficie  cruenta  presenta  muy  buen  aspecto.  Lrigadones  con 
agua  fenicada.  Manifiesta  el  enfermo  deseos  de  orinar,  y  al  ve- 
rificarlo, se  ve  que  toda  la  orina  sale  por  los  orificios  fistulosos 
de  la  uretra,  y  nada  por  el  meato. — Cura  igual  á  la  anterior: 
dieta  de  caldo  de  gallina. 

Día  26, — Después  de  varias  tentativas,  se  consiguió  insinuar 
en  la  estrechez  una  candelilla  de  3  milímetros  de  grueso,  deján- 
dola aplicada  hasta  que  el  enfermo  sintiera  deseos  de  orinar. — 
La  misma  cura:  chocolate  y  un  poco  de  gallina,  como  alimento. 

Día  27. — La  herida  se  presenta  algo  pálida  y  con  indicios  de 
atonía. — Cura  con  lo  siguiente:  bálsamo  samaritano,  500  gra- 
mos; alcohol,  50;  y  ácido  fénico,  5.  Se  hace  por  la  uretra  una 
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inyección  exploradora  con  una  disolución  de  cochinilla  en  agua, 
saliendo  por  varios  puntos  del  fondo  de  la  herida.  Hay  astric- 
ción de  vientre.  Doscientos  cincuenta  gramos  de  tisana  laxante 
de  la  Farmacopea  Española,  que  no  produjo  efecto:  consigúese 
éste  con  30  gramos  de  aceite  de  ricino. 

Día  30. — Con  objeto  de  pasar  la  estrechez,  y  observando  que 
la  uretra  estaba  dislocada  de  su  dirección  natural,  se  introdujo 
una  candelilla  espiral  de  3  milímetros  de  diámetro,  que  fran- 
queó la  estrechez,  y  después  otra  recta  que  se  dejó  puesta,  pero 
nada  más  que  encajada  en  el  punto  estrechado. 

Día  2  de  Octubre, — Ligera  fiebre;  lengua  saburrosa. — ^Tisana 
laxante;  dieta  de  caldo. 

Día  3, — Ha  desaparecido  la  fiebre. — Se  cloroformiza  nueva- 
mente al  enfermo;  se  intenta  sondarle  con  catéteres  finos  de  Be- 
niqué  y  con  candelillas  metálicas  y  de  goma  de  diferentes  grue- 
sos, pero  nada  se  consigue. 

Día  6, — Como  la  indicación  capital  era  encauzar  la  orina,  se 
practicaron  nuevas  tentativas  de  sondar,  no  llegando  á  conse- 
guirlo sino  con  un  catéter  (forma  de  los  de  Beniqué)  de  2  milí- 
metros de  grueso,  hecho  expreso  para  el  objeto  por  el  joven  mé- 
dico, concurrente  á  la  Clínica,  Sr.  D.  Pedro  García  Villalba,  y 
que  reunía  la  condición  de  ser  dúctil,  pero  más  consistente  que 
los  de  Beniqué:  penetró  hasta  la  vejiga.  Después  se  logró  tam- 
bién introducir  una  algalia  de  goma  finísima,  que  se  dejó  apli- 
cada. El  enfermo  expelió  por  ella  en  las  veinticuatro  horas  si- 
guientes unos  1.500  gramos  de  orina.  Aquí  hay  que  advertir 
que  ni  el  catéter  ni  la  sonda  entraban,  sino  acometiendo  la  es- 
trechez con  los  instrumentos  enfilados,  siguiendo  la  dirección  de 
la  inglo  izquierda;  lo  cual  se  explica  por  la  dirección  que  en  su 
dislocación  tenía  la  uretra,  formando  convexidad  hacia  el  lado 
derecho  en  el  punto  de  la  estrechez. 

Día  7, — La  orina  presenta  un  ligero  sedimento  mucoso;  la 
herida  tiene  muy  buen  aspecto. — Algalia  del  núm.  8  de  la  es- 
cala francesa. 

Dia  8. — La  orina  ha  salido  en  parte  por  la  sonda,  y  en  par- 
te entre  ésta  y  las  paredes  de  la  uretra. — ^Algalia  de  Nelaton, 
núm.  13.  Al  introducir  la  algalia  sale  un  poco  de  pus  por  el 
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fondo  superior  y  lado  derecho  de  la  herida,  debido  sin  duda  ¿ 
un  pequeño  absceso  peri-uretral. 

Día  9 . — Introducido  un  estilete  espiral  por  el  orificio  antes 
mencionado,  y  moviéndole  en  varios  sentidos,  se  descubre  un 
trayecto  fistuloso  que  camina  de  arriba  abajo  y  de  derecha  á 
izquierda,  llegando  á  morir  al  nivel  de  la  tuberosidad  isquiática 
izquierda.  Se  completó  el  trayecto  por  medio  de  una  punción  de 
fuera  adentro,  y  se  pasó  un  tubo  de  desagüe. 

Día  lí. — ^La  herida  so  presenta  algo  pálida  y  con  tendencia 
á  la  atonía. — Cura  con  ungüento  de  estoraque  y  de  altea,  par- 
tes iguales,  pulverización  á  la  herida  é  inyección  por  el  tubo  de 
desagüe  con  agua  fenicada. 

Dia  14, — Se  incinde  todo  el  trayecto  fistuloso  que  ocupa  el 
tubo. 

Día  17. — Á  las  once  de  la  noche,  hemorragia  abundante. — 
Cura  con  la  disolución  de  percloruro  de  hierro;  autiespasmódi- 
ca  simple;  cucharadas  de  vino  de  Jerez. 

Día  18, — Cura  con  ungüento  de  estoraque  solo. 

Día  21. — ^La  herida  está  demasiado  excitada. — Pulverización 
con  agua  fenicada.  Cura  con  disolución  de  sulfato  de  cobre,  15 
centigramos  por  30  gramos  de  agua  destilada,  que  se  sustituye 
con  el  colirio  de  Fernández  y  un  exceso  de  alcohol  al  día  si- 
guiente. 

Día  24. — Se  suprime  la  sonda  permanente,  encargando  al 
enfermo  que  se  extraiga  la  orina  cuando  sienta  deseos  de  orinar. 

Desde  este  día  hasta  el  13  de  Noviembre  la  herida  siguió 
avanzando  en  su  cicatrización,  y  rellenándose  el  fondo  de  la 
misma. 

Día  13. — Se  deja  permanente  una  sonda  de  Nelaton  núm.  15, 
porque  el  enfermo  dice  que  encuentra  dificultades  para  sondar- 
se; al  día  siguiente  se  retiró  la  sonda,  y  volvió  el  enfermo  á  son- 
darse por  sí  mismo. 

Día  17. — Se  dilató  el  meato  con  un  bisturí  de  botón,  y  se  es- 
cindieron los  labios  de  la  herida  resultantes  con  tijeras  curvas 
por  el  plano.  Se  tocaron  con  la  barra  de  nitrato  de  plata  fundi- 
do algunos  puntos  fungosos  de  la  herida  principal  ó  primitiva, 
repitiéndose  esta  operación  el  día  18,  y  se  introdujeron  en  la 
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ureta  sucesivamente  catéteres  de  Beniqué,  núms.  16,  18  y  20. 
Dia  19. — La  orina  sale  entre  la  uretra  y  la  sonda  permanen- 
te. Un  trayectito  fistuloso  de  la  herida  da  paso  á  un  poco  de  pus 
y  oríua;  la  herida  algo  atónica. — Cura  con  colirio  de  Fernán- 
dez; sonda  permanente  núm.  15. 

lyia  12  de  Diciembre. — La  herida  está  muy  avanzada  en  su 
cicatrización. 

2>¿a  19, — Tendencia  á  la  atonía  en  la  herida. — Cura  con  un- 
güento de  estoraque;  sigue  saliendo  un  poco  de  pus  por  el  tra- 
yectito fistuloso.  Cateterismo  con  el  núm.  16. 

Dio,  23^ — Retirada  de  la  sonda  permanente;  el  enfermo  se 
sonda  cuando  tiene  gana  de  orinar. 

Día  31. — Marcha  rápida  de  la  cicatrización. — Cura  con  un- 
güento digestivo  de  la  Farmacopea  Española, 

Día  2  de  Enero  de  este  año. — Sigue  dando  pus  el  trayectito  fis- 
tuloso.— Inyección  por  el  mismo  con  una  disolución  de  nitrato 
^«  plata  cristahzado  al  50  por  100. 

X>ici  8. — El  trayecto  se  había  cerrado;  no  salía  pus  por  él. 
-D¿c»  17. — Sigue  Ift  cicatrización.  Se  le  da  al  enfermo  una  al- 
galia  de  goma  de  punta  olivar  núm.  16,  para  que  se  la  intro- 
duzca y  tenga  puesta  media  hora  todos  los  días,  y  se  le  encar- 
ga que  se  extraiga  la  orina. 

DicL  10  de  Febrero. — La  herida  presentaba  una  forma  lineal  y 

estaba,  fungosa  en  algunos  puntos,  que  fueron  tocados  con  la 

T)arr^  de  nitrato  de  plata.  Desde  el  día  siguiente  se  le  curó  con 

"íSV^  disolución  de  nitrato  de  plata  cristalizado  al  1  por  100,  y 

^  día  20  salió  con  alta,  no  quedándole  más  que  un  punto  por 

cicatrizar,  como  el  tamaño  de  media  judía. 


DISPOSICIONES   OFICIALES, 


xMINISTEKIO  DE  LA  GOBERNACIÓN. 

REAL   ORDEN. 

Excmo.  Sr.:  S.  M.  el  Rey  (Q.  D.  G.)  ha  tenido  á  bien  apro- 
bar el  Petitorio  y  la  Tarifa  farmacéuticos  oficiales,  redactados  por 
la  Comisión  de  Farmacopea  de  la  Real  Academia  de  Medicina, 
y  aprobados  por  ésta  en  virtud  de  lo  dispuesto  en  los  Estatutos 
de  dicha  Academia,  aprobados  por  Real  decreto  de  24  de  No- 
viembre de  1876,  y  conforme  á  lo  prevenido  en  los  artículos  30 
y  32  de  las  Ordenanzas  de  Farmacia. 

De  Real  orden  lo  digo  á  V.  E.,  con  devolución  do  los  expre- 
sados documentos,  y  autorizando  á  esa  Academia  para  su  pu- 
blicación. 

Dios  guarde  á  V.  E.  muchos  años.  Madrid  30  de  Mayo 
de  1885. — Romero  y  Robledo. — Sr.  Presidente  de  la  Real  Aca- 
demia de  Medicina. 
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DICTÁMENES  DE  COMISIONES  Y  SECCIONES 

APROBADOS  POR  LA  ACADEMIA. 


I. 


Instrucción  popular,  que  comprende  las  principales  precaucio- 
nes HIGIÉNICAS  que  BEBEN  GUARDARSE  EN  TIEMPOS  DE  CÓLERA, 
LOS  MEDIOS  DE  DESINFECCIÓN  T  LOS  CUIDADOS  QUE  HAN  DE  PRES- 
TARSE Á  LOS  ACOMETIDOS  DE  LA  ENFERMEDAD  HASTA  LA  LLEGADA 
DEL  MÉDICO:  REDACTADA  POR  LA  COMISIÓN  DE  EFEMÉRIDES,  EPIDE- 
MIAS Y  CONTAGIOS. 

Aunque  el  cólera  morbo-asiático  se  considera  con  razón  co- 
mo uno  de  los  padecimientos  más  graves,  no  es  menos  cierto, 
porque  asi  lo  ha  acreditado  la  experiencia,  que  sus  estragos  dis- 
minuyen de  un  modo  extraordinario  cuando  se  atienden  los  sa- 
ludables consejos  de  la  medicina,  ya  observando  con  fidelidad 
los  preceptos  de  la  higiene,  ya  combatiendo  con  oportunidad  los 
primeros  síntomas  de  la  dolencia. 

Penetrada  la  Real  Academia  de  Medicina  de  tales  verdades; 
fiel  á  sus  tradiciones  en  circunstancias  análogas,  y  cumpUendo, 
además,  disposiciones  do  la  superioridad,  expone  á  continua- 
ción, brevemente  y  prescindiendo  de  excusados  pormenores,  lo 
que  importa  conocer  al  público  para  librarse,  en  lo  posible,  de 
la  enfermedad  en  cuestión;  así  como  los  sencillos  remedios  que 
deben  poner  en  práctica  las  familias,  cuyos  individuos  sean  aco- 
metidos por  la  enfermedad,  antes  de  la  llegada  del  médico;  los 
cuales  poseen  eficaz  virtud  cuando  se  emplean  á  tiempo,  y  son 
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.excelentes  auxiliares  de  los  más  enérgicos,  de  que  hará  uso  des- 
pués el  facultativo,  si  el  estado  del  enfermo  lo  exigiere. 

La  Academia  cree  conveniente  advertir,  que  ha  tenido  buen 
cuidado  de  no  aconsejar  el  uso  de  ciertos  agentes,  cuya  pres- 
cripción sólo  al  médico  incumbe,  á  fin  de  evitar  graves  y  posi- 
bles consecuencias;  y  que  el  público  debe  hallarse  prevenido  en 
épocas  de  epidemia  contra  los  numerosos  preservativos  y  reme- 
dios que  suelen  preconizarse,  y  que  ó  son  por  todos  conocidos, 
ó  de  todo  punto  inertes,  ó  de  tal  actividad,  que  pueden  ser  pe- 
ligrosos cuando  se  emplean  por  personas  profanas  á  la  ciencia. 

Beglas  higiénicas  para  los  individuos  y  las  familias. 

Declara  la  Academia,  ante  todo,  que  no  conociéndose  sus- 
tancia alguna  que  pueda  considerarse  como  preservativo  del  có- 
lera, deberá  rechazarse  todo  lo  que  con  tal  carácter  se  reco- 
miende ó  anuncie,  confiando  tan  sólo  en  el  fiel  cumplimiento  de 
los  preceptos  higiénicos  que,  según  han  enseñado  las  epidemias 
observadas  en  diversas  épocas  y  países,  y  afirman  los  médicos  y 
Corporaciones  facultativas  más  ilustres,  son  la  única  garantía 
en  lo  referente  á  medios  preservativos  de  la  enfermedad. 

Mas  si,  para  dicha  de  la  humanidad,  llegara  á  descubrirse  al- 
guna sustancia  que  gozara  de  verdadera  virtud  preservativa,  la 
Academia  se  apresuraría  á  darla  á  conocer,  vaUéndose  de  los 
medios  más  rápidos  y  eficaces  de  pubhcidad,  y  dándola  el  valor 
que  en  realidad  tuviera. 

Las  precauciones  higiénicas  que  han  de  guardar  los  individuos 
y  las  familias,  se  refieren  principalmente  á  las  habitaciones  en 
que  vivan  y  á  cierto  régimen  de  vida,  que  han  de  observar  para 
conservar  la  salud  y  evitar  la  enfermedad. 

Las  casas  deberán  hallarse  en  el  mejor  estado  de  limpieza, 
tanto  exterior  como  interiormente.  Para  conseguirlo,  se  evitará 
la  acumulación  de  basuras,  desperdicios  de  legumbres,  frutas, 
restos  de  comida  y  otras  sustancias  análogas;  se  hmpiarán 
y  blanquearán  las  paredes  y  los  techos  que  lo  necesiten;  se  ba- 
rrerán los  suelos,  ventilando  las  alcobas  y  cuartos  interiores,  es- 
caleras, pasillos  y  desvanes;  se  proporcionará  libre  salida  al  ha- 
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mo  y  á  los  vapores  que  en  las  cocinas  produce  la  preparación 
de  las  comidas;  se  impedirá  la  detención  ó  estancamiento  de  las 
aguas  y  materias  inmundas;  se  verterán,  lo  más  pronto  posible, 
las  que  han  servido  para  fregar  y  lavar;  se  limpiarán  bien  los 
orinales  y  letrinas,  echando  en  éstas  todos  los  días  muchos  cu- 
bos de  agua,  ó  bien  cierta  cantidad  de  agua  de  cal^  de  disolu- 
ción de  cloruro  de  calcio,  ó  de  los  sulfates  de  cobre,  hierro  (ca- 
parrosa, vitriolo  verde),  ó  zinc,  después  de  lo  cual  se  taparán 
perfectamente;  no  se  arrojarán  á  los  patios  ó  corrales  aguas  su* 
cias,  ó  sustancias  capaces  de  producir  humedad  y  mal  olor,  ni 
aun  las  limpias  en  cantidad  excesiva;  y  se  observará  la  misma 
limpieza  en  las  cuadras,  portales  y  buhardillas,  sacando  á  me- 
nudo el  estiércol,  barriendo,  abriendo  las  puertas,  desatascando 
los  sumideros,  y  no  permitiendo  que  el  número  de  los  animales 
domésticos  sea  mayor  de  lo  que,  ajuicio  prudente,  permita  la  ca- 
pacidad de  las  habitaciones;  suponiendo  que  no  pueda  prescin- 
dirse  de  ellos,  que  sería  lo  preferible. 

Convendrá  regar  moderadamente  las  habitaciones  con  agua 
de  cal,  clorurada  ó  fenicada,  ó  con  la  solución  de  hipocloríto  de 
cal  ó  de  sosa,  ó  con  algún  otro  desinfectante,  renovando  bien 
el  aire  por  medio  de  la  ventilación  á  las  horas  convenientes. 

No  deberá  habitar  en  una  misma  casa  mayor  número  de  per- 
sonas del  que  corresponda  á  su  capacidad;  se  proscribirán  las 
habitaciones  bajas  y  húmedas,  como  cuevas  y  sótanos,  por  ser 
siempre  perjudiciales  para  la  salud,  y  principalmente  en  tiempo 
de  cólera,  puesto  que  se  ha  observado  mayor  número  de  inva- 
didos en  ellas  que  en  las  que  ofrecen  condiciones  diferentes;  y  se 
tendrá  especial  cuidado  en  que  todas  las  piezas  de  las  casas  se 
hallen  dotadas  de  la  cantidad  necesaria  de  aire  puro,  asi  como  de 
luz  y  del  benéfico  influjo  de  los  rayos  solares,  en  cuanto  sea 
posible. 

Al  hacer  la  ventilación  de  las  habitaciones,  con  objeto  de  con- 
servar la  pureza  del  aire,  que  es  una  de  las  primeras  condicio- 
nes de  ssJubridad,  difundiendo  de  paso  los  miasmas  morbosos, 
si  existieran,  para  hacerlos  inofensivos;  se  evitará  con  la  mayor 
atención  la  correspondencia  de  balcones  ó  ventanas,  ó  sea  el 
colocarse  en  la  corriente  de  los  vientos;  no  haciéndose  esta  opera- 
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ciÓD  hasta  después  de  haberse  vestido;  no  durmieudo  con  las 
ventanas  ó  balcones  abiertos,  ni  con  ropa  insuficiente.  Además, 
se  saldrá  con  algún  abrigo  de  los  dormitorios,  no  se  irá  directa- 
mente de  la  cama  á  la  calle,  y  se  evitarán  con  el  mayor  cuida- 
do los  enfriamientos  y  la  supresión  de  la  transpiración  y  del 
sudor. 

Debe  tenerse  especialísimo  esmero  cou  el  abrigo  del  cuerpo, 
así  de  día  como  de  noche,  vestidos  como  en  la  cama,  pues  el 
menor  descuido  en  este  punto  puede  ocasionar  los  más  funes- 
tos resultados,  sobre  todo  en  climas  inconstantes  como  el  de 
ambas  Castillas  y  otros  puntos  de  nuestra  Península.  El  ir  muy 
abrigado  y  el  andar  muy  ligero  de  ropa  ofrecen  inconvenientes, 
que  en  todas  ocasiones  deben  evitarse,  y  mucho  más  en  época 
de  cólera;  y  aunque  la  costumbre  debe  servir  de  regla  en  este 
punto,  obrarán  con  acierto  los  que  habitualmente  van  poco  abri- 
gados, tomando  algunas  precauciones  en  semejantes  circunstan- 
cias. La  acción  del  aire  y  del  frío  sobre  el  vientre  suele  ser  muy 
perjudicial  y  dar  lugar  á  dolores  y  á  diarreas:  por  lo  cual  debe- 
rá abrigarse  especialmente  dichaparte  del  cuerpo.  Los  pies  exi- 
gen también  cuidado,  sobre  todo  en  las  estaciones  frías,  y  es  ne- 
cesario ir  siempre  bien  calzado,  á  fin  de  evitar  la  acción  del  frió 
y  de  la  humedad.  Es  perjudicialísimo  el  andar  descalzo  por  la 
casa,  y  mucho  más  al  salir  de  la  cama  ó  cuando  los  pies  están 
sudando. 

Las  referidas  precauciones  sobre  abrigo  del  cuerpo  merecen 
mayor  atención,  si  cabe,  en  los  niños  y  en  las  mujeres,  y  par- 
ticularmente durante  la  menstruación. 

La  limpieza  del  cuerpo  es  otro  de  los  cuidados  que  nunca 
pueden  olvidarse  sin  perjuicio  de  la  salud.  En  épocas  de  cólera 
puede  continuarse  el  uso  de  los  diversos  medios  hidroterápicos, 
como  baflos,  chorros  y  lavatorios  á  que  se  hallen  acostumbra  - 
das  las  personas,  guardando  siempre  las  debidas  precauciones. 

En  cuanto  á  los  alimentos,  todos  los  cuidados  son  pocos,  en 
atención  á  las  fatales  consecuencias  que  de  los  extravíos  en  su 
uso  pueden  sobrevenir;  á  que  la  menor  alteración  de  la  función 
digestiva  puede  ser  el  principio  de  un  ataque  de  cólera,  y  á 
que  el  buen  régimen  alimenticio  se  estima  como  el  mejor  pre- 
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servativo  de  tan  temida  enfermedad.  Así,  pues,  los  alimentos 
serán  de  buena  calidad  y  en  cantidad  proporcionada  á  las  ne- 
cesidades del  individuo,  según  su  edad,  oñcio  ú  ocupación,  es- 
tado de  salud  ó  achacoso,  convalecencia  y  otra  porción  de  cir- 
cunstancias; evitando  todo  exceso  en  más  ó  en  menos.  La  cena 
ó  comida  de  tarde  serán  moderadas.  Por  regla  general,  no  debe 
beberse  agua  entre  comida  y  comida,  excepto  las  personas  á 
ello  acostumbradas;  y  se  procurará  que  pasen,  antes  de  beber 
agua,  tres  ó  cuatro  horas  después  de  comer,  cuando  menos;  y 
aun  así  será  bueno  mezclarla  con  cerveza,  vino,  infusión  de  café, 
ó  añadirla  algunas  gotas  de  aguardiente  ó  de  otra  bebida  alco- 
hólica. Tampoco  conviene, correr,  acalorarse  ú  ocuparse  men- 
talmente después  de  las  comidas,  que  deberán  componerse  de 
sustancias  sanas  y  de  fácil  digestión.  Las  carnes  frescas  de  vaca^ 
ternera  y  camero,  así  como  las  de  gallina,  pollo  y  pichón,  y  los 
pescados  frescos  de  carne  blanca  deben  usarse  preferentemente. 
La  mayoría  de  las  legumbres^  verduras  y  ensaladas  crudas  pue- 
den ser  perjudiciales,  y  muy  especialmente  los  pepinos,  toma- 
tes, cebollas,  pimientos  y  calabazas.  Las  frutas  se  usarán  en  mo- 
derada cantidad,  y  se  proscribirán  las  verdes  y  las  pasadas; 
siendo  peligrosos  los  melones  y  los  higos  llamados  nielares^  aun- 
que se  usen  en  corta  proporción. 

Se  proscribirán  los  condimentos  fuertes,  así  como  la  muy 
perniciosa  costumbre  que  tienen  algunas  personas  de  desayu- 
narse con  frutas,  legumbres  ó  verduras,  y  especialmente  las  de 
dificil  digestión. 

En  tiempo  de  cólera  no  se  hará  uso  de  los  purgantes  sin 
prescripción  facultativa. 

Con  las  bebidas  se  tendrá  también  el  mayor  cuidado.  El  agua 
ha  de  reunir  las  condiciones  de  la  {loxnd^ásL  potable,  y  nunca  debe 
usarse  en  exceso.  La  que  no  se  encuentre  en  ese  caso,  por  su 
mala  calidad  ó  porque  pase  por  puntos  donde  se  haya  padeci- 
do ó  reine  el  cólera,  deberá  hervirse  y  colarse;  agitándola  des- 
pués en  una  botella  para  que  se  mezcle  con  la  suficiente  canti- 
dad de  aire.  El  abuso  del  vino  y  de  los  Ucores  espirituosos  es 
perjudicial,  mas  no  su  uso  prudente,  con  especialidad  en  los 
que  tengan  costumbre  de  beberlo  á  las  comidas. 
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Es  expuesto  el  uso  de  los  helados  y  de  las  bebidas  frías  y  se- 
renadas, y  más  si  se  toman  rápidamente  ó  durante  la  digestión, 
pues  aun  en  tiempos  normales  pueden  ocasionar  trastornos  muy 
semejantes  al  cólera. 

Los  que  observen  habitualmente  un  régimen  alimenticio  re- 
gular y  ordenado,  no  deben  variarle;  pero  los  que  le  tienen  des- 
ordenado, deben  corregirse,  para  que  no  se  expongan  á  ser  las 
primeras  víctimas. 

El  ejercicio  moderado  es  muy  conveniente,  y  puede  ser  per- 
judicial el  Uegar  hasta  el  cansancio  ó  la  fatiga,  así  como  la 
quietud  demasiado  prolongada.  No  deben  practicarse  ejercicios 
muy  activos  después  de  comer,  ni  sentarse  á  la  mesa  inmedia- 
tamente después  de  ellos. 

Se  evitará  la  acción  prolongada  del  sol,  principalmente  sobre 
la  cabeza. 

Los  excesivos  trabajos  de  bufete  son  muy  perjudicisJes,  de- 
biendo alternar  el  ejercicio  del  cuerpo  con  el  de  las  facultades 
intelectuales. 

El  descanso  es  tan  necesario  como  el  alimento,  y  el  sueño  el 
restaurador  indispensable  de  las  fuerzas.  No  conviene,  por  tan- 
to, acostarse  tarde  ni  dormir  poco,  ni  al  aire  libre,  ni  con  poca 
ropa,  y  menos  con  las  ventanas  abiertas.  En  las  alcobas  ó  dor- 
mitorios no  se  retendrán  las  ropas  ni  los  orinales  sucios,  ni  el 
calzado  sudado;  ni  habrá  flores  ú  objetos  que  ocupen  mucho 
espacio,  con  perjuicio  de  la  cantidad  de  aire  que  las  mismas  de- 
ben contener.  Aunque  el  número  de  personas  que  puede  dor- 
mir en  cada  pieza  depende  de  la  capacidad  de  ésta,  en  general 
no  debe  pasar  de  dos. 

El  influjo  de  las  pasiones  deprimentes  ó  violentas  es  siempre 
perjudicialísimo,  pero  mucho  más  en  tiempo  de  cólera,  en  que 
debe  procurarse  que  el  espíritu  goce  de  la  mayor  tranquiUdad. 
El  miedo,  sobre  todo,  suele  ser  de  funestos  resultados,  produ- 
ciendo, cuando  menos,  inapetencia,  malas  digestiones,  tristeza 
y  abatimiento.  Debe  combatirse,  considerando  que  las  personas 
á  quienes  afecta  la  enfermedad  son  el  menor  número  ó  la  ex- 
cepción; que  la  mayoría  de  los  coléricos  se  curan,  y  que  cuan- 
do se  ha  observado  un  atinado  régimen  higiénico  y  se  acude 
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con  tiempo  al  tratamiento  de  la  enfermedad,  la  ciencia  triunfa 
ordinariamente  de  ella,  con  los  medios  ^icaces  y  bien  experimen- 
tados de  qae  dispone. 

Pocos  excesos  hay  tan  funestos  en  tiempo  de  epidemia,  como 
los  qae  se  cometen  contra  la  castidad]  y  quizá  no  haya  nada  que 
predisponga  en  tanto  grado  á  contraer  el  cólera  como  la  incon- 
tinencia^ debiendo  huirse  de  todo  abuso  en  este  particular. 

El  buen  régimen  de  vida,  necesario  en  todo  tiempo  para 
conservar  la  salud,  lo  es  más  especialmente  en  época  de  cólera; 
y  han  de  tenerse  siempre  en  cuenta  los  hábitos  y  condiciones  in- 
dividuales, que  es  forzoso  respetar  por  punto  general,  á  no  ser 
claramente  nocivos  ó  perjudiciales.  Nadie  mejor  que  el  mismo 
individuo  sabe,  por  propia  experiencia,  qué  clase  de  alimentos 
debe  usar,  en  qué  cantidad  y  á  qué  horas;  así  como  las  bebi- 
das, abrigo,  ejercicio,  horas  de  sueño,  distracciones  y  demás 
agentes  higiénicos  que,  bien  empleados,  conservan  la  salud  y 
preservan  de  la  enfermedad. 

Los  achacosos  ó  delicados,  ancianos,  convalecientes,  y  con 
mayor  motivo  los  enfermos,  deberán  aumentar  los  cuidados  y 
precauciones  en  tales  épocas,  pidiendo,  además,  consejo  á  su 
médico  sobre  el  régimen  higiénico  que  les  sea  conveniente. 

Las  personas  que  se  decidan  á  abandonar  una  población  ata- 
cada de  cólera,  deben  hacerlo  en  cuanto  se  presenten  los  pri- 
meros casos,  no  regresando  hasta  quince  ó  veinte  días  después 
de  haber  desaparecido  la  epidemia.  Porque  no  ha  de  olvidarse 
que  el  saUr  de  una  locaUdad,  cuando  la  epidemia  está  en  su  pe- 
ríodo de  desarrollo,  ó  en  los  que  le  siguen,  expone  al  peligro  de 
llevar  el  mal  en  incubación,  que  no  dejará  por  la  fuga  de  pre- 
sentarse en  el  plazo  ordinario;  y  que  el  volver  antes  de  la  puri- 
ficación completa  de  un  punto  epidemiado,  ofrece  el  riesgo  de 
ser  afectado  con  intensidad  del  padecimiento  de  que  se  había 
huido. 

Si  ocurriere  algún  caso  de  cólera  entre  los  individuos  de  una 
misma  familia  ó  que  viven  en  la  misma  casa,  se  observarán  es- 
peciales precauciones,  á  fin  de  evitar  la  transmisión  de  la  enfer- 
medad á  las  personas  sanas. 

La  renovación  del  aire  por  medio  de  la  ventilación  natural  ó 
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artificial  se  practicará  con  frecuencia  y  eficacia,  cuidando  de 
no  perjudicar  en  lo  más  mínimo  á  los  afectados  de  la  enfer- 
medad. 

Los  excrementos  de  los  coléricos  y  los  productos  del  vómi- 
to se  desinfectarán  en  el  acto  de  ser  expelidos^  mezclándolos 
en  las  vasijas  en  que  se  depositen  con  una  solución  de  sulfa- 
to de  cobre,  de  ácido  bórico,  de  sulfato  ferroso  ó  de  zinc,  ó  con 
el  cloruro  calcico  en  polvo  ó  el  de  zinc;  y  se  verterán  inmedia- 
tamente en  las  letrinas,  echando  después  en  ellas  alguna  canti- 
dad de  dichos  desinfectantes  y  mucha  de  agua  limpia.  La  solu- 
ción de  sulfato  de  cobre  se  preparará,  poniendo  45  gramos  (on- 
za y  media)  en  litro  y  medio  (tres  cuartillos)  de  agua;  y  del  clo- 
ruro calcico  se  empleará  una  taza  pequeña  de  cada  vez,  ó  sea 
unos  60  gramos  (dos  onzas);  siendo  preferible  depositar  el  des- 
infectante en  el  vaso,  antes  de  recibir  los  líquidos  excrementi^ 
cios. 

Lo  mismo  se  hará  con  las  ropas,  muebles,  piso  ó  paredes  de 
las  habitaciones  y  demás  objetos  que  se  encuentren  mancha- 
dos por  materias  diarréicas  ó  vomitadas,  lavándolas  inmedia- 
tamente con  una  bayeta  ó  estropajo,  bien  con  la  solución  de 
sulfato  de  cobre,  bien  con  la  de  cloruro  calcico  (15  á  20  gramos 
de  cloruro  por  litro  de  agua),  y  arrojando  después  el  estropajo 
ó  la  bayeta. 

En  la  habitación  donde  se  halle  un  colérico,  podrán  emplear- 
se como  desinfectantes  el  agua  fenicada,  el  cloruro  calcico  co- 
locado en  una  vasija  y  la  solución  de  esta  sustancia,  ó  del  clo- 
ruro sódico  ó  del  permanganato  potásico  en  suficiente  cantidad 
de  agua. 

Las  letrinas  y  retretes  de  las  casas  donde  hayan  ocurrido  ú 
ocurran  casos  de  cólera,  se  ventilarán  y  desinfectarán  con  los 
medios  indicados,  ó  con  los  vapores  sulfurosos  que  resultan  de 
la  combustión  del  azufre,  ó  bien  con  el  gas  nitroso  que  se  des- 
prende poniendo  en  una  taza  30  gramos  (una  onza)  de  ácido 
nítrico  (agua  fiíerte)  en  unión  de  un  pedazo  de  cobre,  que  pue- 
de ser  una  moneda. 

Ocurrido  el  fallecimiento  á  consecuencia  del  cólera,  se  harán 
aspersiones  desinfectantes  sobre  el  cadáver,  que  podrán  ser  de 


INSTRUCCIÓN  POPULAR  CONTRA  EL  GÓLBRA  474 

solución  de  cloruro  calcico  ó  de  ácido  fénico,  y  se  le  llevará  al 
depósito  en  el  plazo  más  breve  que  posible  sea. 

Las  habitaciones  en  que  los  coléricos  hayan  sufrido  su  enfer- 
medad, ó  en  que  los  cadáveres  hayan  permanecido,  aunque  sea 
por  poco  tiempo,  se  ventilarán  y  desinfectarán  convenientemen- 
te. Para  esta  desinfección  podrá  emplearse  el  gas  ácido  sulfuro- 
so, producido  por  la  combustión  del  azufre,  ó  el  gas  cloro,  que 
se  desprende  del  cloruro  de  calcio,  ya  solo,  ya  en  solución  acuo- 
sa, con  la  cual  pueden  regarse  las  habitaciones.  La  desinfección 
por  dichos  gases  se  practicará  con  las  ventanas  abiertas,  áñn  de 
evitar  su  acción  peligrosa  en  los  órganos  respiratorios.  Si  se  hi- 
ciere con  las  ventanas  y  comunicaciones  cerradas,  en  cuyo  caso 
es  más  eficaz,  se  cuidará  de  no  permanecer  en  la  habitación  has- 
ta después  de  ventilada,  y  de  que  hayan  salido  los  gases  desin- 
fectantes. 

Las  ropas  y  efectos  usados  por  los  coléricos  se  desinfectarán 
con  los  vapores  sulfurosos,  los  de  cloro  ó  los  de  ácido  hiponltri- 
co,  y  se  someterán  á  las  corrientes  de  vapor  de  agua  ó  de  aire 
muy  caliente  (110°),  después  de  lo  cual  podrán  lavarse.  Pero  si 
no  pudieran  lograrse  las  suficientes  garantías  de  que,  por  el 
empleo  de  dichos  medios,  se  hubiera  destruido  el  agente  colerí- 
geno,  será  preferible  apelar  al  fuego,  quemando  todos  los  obje- 
tos que  puedan  transmitir  la  enfermedad  á  las  personas  sanas. 

Las  ropas  interiores  y  sábanas  de  los  coléricos  se  introduci- 
rán, antes  de  salir  de  las  habitaciones,  en  un  barreño  que  con- 
tenga 20  litros  de  agua,  á  que  se  mezclará,  ó  cuatro  litros  de  la 
solución  de  sulfato  de  cobre  ó  dos  tazas  pequefias  (120  gramos) 
de  cloruro  de  calcio  seco;  teniéndolas  media  hora  en  dicho  lí- 
quido, torciéndolas  después  é  introduciéndolas  en  agua  hirvien- 
do antes  de  someterlas  á  la  legía  ordinaria. 

Remedios  que  deben  ponerse  en  práctica  mientras  llega  d  médico. 

En  el  tratamiento  del  cólera  es  de  vital  interés  el  empleo 
oportuno  de  los  auxilios  curativos.  Debe  anatematizarse  la  ad- 
ministración de  todo  remedio  activo  por  personas  profanas  á 
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la  ciencia  médica,  porque  pueden  hacer  tanto  ó  más  daño  que 
la  enfermedad  misma;  reprobando  igualmente  en  absoluto  la 
multitud  de  remedios  que  la  ignorancia,  la  sencillez,  la  mala  fe 
y  la  codicia  proponen  y  elogian  con  frecuencia  por  todos  los 
medios  que  se  hallan  á  su  alcanco,  por  ser  la  más  criminal  y 
monstruosa  de  todas  las  especulaciones. 

Cuando  reine  el  cólera,  las  familias  han  de  estar  siempre  pre- 
venidas; y  tan  pronto  como  cualquiera  de  sus  individuos  sien- 
ta alguna  indisposición,  por  ligera  que  sea,  deberá  combatirla 
convenientemente.  La  diarrea,  sobre  todo,  se  mirará  con  espe- 
cial cuidado. 

El  cólera  no  se  presenta  generalmente  de  un  modo  i'epenti- 
no,  sino  que  va  precedido  por  lo  común  de  ciertos  síntomas 
más  ó  menos  intensos  y  numerosos,  y  más  ó  menos  constan- 
tes. Se  anuncia  unas  veces  por  sensación  de  cansancio  y  de 
quebrantamiento  de  los  miembros^  como  si  se  hubiese  hecho  un 
largo  y  violento  ejercicio,  pesadez  de  cabeza,  desvanecimientos 
ó  mareos,  y  molestia  ú  opresión  en  la  boca  del  estómago;  y  en 
otras  ocasiones  empieza  el  mal  con  ruido  de  tripas,  dolores  de 
vientre  y  diarrea,  pudiendo  ésta  existir  sin  que  haya  dolores. 

Estos  síntomas  se  manifiestan  á  veces  sin  que  les  siga  inevi- 
tablemente el  cólera,  pero  se  deben  combatir  con  resolución  y 
energía,  por  ser,  cuando  menos,  muy  sospechosos.  Al  efecto, 
convendrá  ponerse  á  dieta;  hacer  uso  de  las  infusiones  calien- 
tes  de  flor  de  tilo,  manzanilla,  te  ó  salvia;  beber  á  cortadillos  el 
cocimiento  de  arroz  con  una  corta  cantidad  de  goma  y  edulco- 
rado con  jarabe  de  membrillo,  templado;  y  sobre  todo  meterse 
en  cama  caliente^  procm*ando  sudar  con  el  auxilio  de  dichas  in- 
fusiones, de  abrigos  y  de  caloríferos. 

Si  los  síntomas  indicados  no  ceden  ó  se  agravan,  deberá  lla- 
marse al  médico,  continuando  entre  tanto  con  el  uso  de  los  mis- 
mos auxilios;  y  esta  será  la  ocasión  de  trasladar  inmediatamente 
á  un  hospital  á  líts  personas  que  no  puedan  ser  asistidas  conve- 
nientemente en  sus  propias  casas. 

Si  mientras  llega  el  médico  se  observa  una  diarrea  sin  olor, 
con  el  aspecto  del  cocimiento  de  arroz  y  con  grumos  blanque- 
cinos; si  se  presentan  vómitos  de  la  misma  naturaleza,  aumenta 
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la  sed,  disminuyen  6  se  suprimen  las  orinas;  si  el  enfermo  sien- 
te una  presión  y  una  angustia  indefinibles  en  la  boca  del  estó- 
mago, calambres  en  las  piernas  ó  en  los  brazos,  y  al  mismo 
tiempo  la  piel  se  enfiría  y  el  semblante  se  altera,  conviene  poner 
en  práctica  los  medios  siguientes: 

Se  aumentará  el  calor  del  enfermo^  abrigándole  bien,  ponién- 
dole caloríferos,  botellas  de  agua  caliente,  ladrillos  y  saquillos 
llenos  de  salvado  ó  de  arena,  también  caliente;  se  le  frotarán 
los  miembros  (sin  descubrirle  ni  airearle)  con  un  cepillo  ó  con 
trozos  de  pafio  ó  de  franela  calientes  y  secos,  ó  bien  empapa- 
dos en  aguardiente  simple  ó  alcanforado,  y  se  le  aplicarán  si- 
napismos en  las  piernas,  brazos  y  boca  del  estómago.  Si  aca- 
base de  comer,  convendrá  facilitarle  la  expulsión  por  vómito 
de  las  sustancias  no  digeridas,  dándole  á  beber  tazas  de  agua 
tibia,  sola  ó  con  aceite. 

La  acción  de  dichos  medios  se  favorecerá,  obligando  al  en- 
fermo á  que  tome  cada  media  hora,  ó  cada  tres  cuartos  de  hora 
lo  más,  tazas  de  infusiones  bien  calientes  de  tila,  té  ligero,  sal- 
via 6  agua  azucarada,  si  no  hubiere  á  mano  otra  cosa;  añadien- 
do á  cada  taza  una  cucharada  regular  de  rom  ó  aguardiente  ani- 
sado para  los  hombres,  y  pequeña  para  las  mujeres  y  niños,  ó 
bien  de  diez  á  doce  gotas  de  acetato  de  amoniaco  liquido  (espí- 
ritu de  Minderero)  ó  de  alcohol  de  meUsa  compuesto  (agua  car- 
melitana). Para  las  personas  á  quienes  no  repugne  el  vino,  y 
mejor  para  las  acostumbradas  á  su  uso,  podrán  sustituirse  las 
infusiones  expresadas  por  tazas  regulares  de  vino  caliente  con 
azúcar  y  canela.  Si  el  enfermo  vomitara  las  aguas,  se  le  darán 
solamente  y  con  frecuencia  pedacitos  de  hielo,  y  á  falta  de  esta 
sustancia,  cortas  porciones  de  agua  fría,  repetidas  con  fre- 
cuencia. 

Como  el  fin  de  tales  auxilios  es  que  el  enfermo  entre  en  ca- 
lor, y  que  se  sostenga  y  vigorice  la  circulación,  es  preciso  in- 
sistir en  ellos  hasta  que  llegue  el  médico;  y  si  éste  se  retrasara 
y  la  situación  del  enfermo  siguiera  agravándose,  como  puede 
suceder  en  despoblados  ó  en  locaUdades  donde  no  haya  facul- 
tativo, podría  agregarse  á  las  tazas  de  las  infusiones  menciona- 
das seis  ú  ocho  gotas  de  láudano;  no  haciendo  uso  de  este  me* 
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dicamento  en  los  niños  sin  prescripción  facultativa,  porque  po- 
dría resultar  peligroso  en  determinadas  circunstancias. 

Madrid,  12  de  JuUo  de  1884. 

El  Presidente  accidental.  El  Ponente  y  Secretario, 

Félix  García   Caballero.  Manuel  Iglesias  y  Díaz. 


II. 


Dictamen  de  la  sección  de  filosofía  y  uteratüra  médicas 
acerca  de  las  dos  memorias  que  se  han  presentado,  optan- 
do al  premio  del  dr.  del  busto,  sobre  el  tema  chistoru 
del  real  proto-medicato »  en  el  concurso  db  1884. 

De  las  dos  memorias  que  se  han  presentado  optando  al  pre- 
mio del  Excmo.  Sr.  D.  Andrés  del  Busto,  cuj^o  tema  es  t Histo- 
ria del  Real  Proto-Medicato,»  ha  juzgado  la  Sección  de  filosofía 
y  literatura  médicas  digna  de  ser  premiada  la  que  lleva  el  le- 
ma Historia  lux  veriiatis. 

Constituye  este  trabajo  un  grueso  tomo  infolio  de  568  pági- 
nas, escritas  con  letra  clara  y  regularmente  abultado.  Su  texto 
puede  subdividirse  en  cuatro  partes:  una  primera,  que  com- 
prende desde  el  principio  hasta  la  página  222,  destinada  á  la 
exposición  histórica  del  Real  Proto-Medicato;  otra  segunda,  que 
comprende  desde  la  página  citada  á  la  236,  y  trata  de  la  mane- 
ra de  ser  esta  institución  en  provincias;  la  tercera^  que  se  ocu- 
pa en  presentar  la  serie  de  médicos  de  la  Casa  Real,  y  una  cuar- 
ta destinada  á  la  reproducción  de  documentos  interesantes. 
Tiene  además  una  introducción  y  un  apéndice  nominal  alfabé- 
tico. 

La  ifUroduccián  se  destina  á  esbozar,  en  grandes  y  breves  lí- 
neas, la  historia  del  Proto-Medicato,  los  servicios  que  prestó  en 
su  tiempo,  el  plan  de  la  obra  que  el  autor  acomete  y  las  fuen- 
tes de  que  se  ha  servido  para  recoger  sus  datos,  que  haa  sido 
el  Archivo  general  central,  el  del  Real  Palacio  y  el  establecido 


RBAL  PROTO-MBOIGATO  475 

en  Simancas,  en  los  cuales  ha  logrado  examinar  documentos 
originales,  minutas  autorizadas  y  otros  papeles  de  reconocido 
interés. 

La  parte  histórica  y  fundamental  la  divide,  para  su  más  fácil 
y  metódica  exposición,  en  cuatro  capítulos,  que  comprenden:  el 
primero,  desde  D.  Juan  II  á  Felipe  11;  el  segundo,  desde  Feli- 
pe III  á  Carlos  III;  el  tercero,  desde  Carlos  UI  á  Carlos  IV,  y 
el  cuarto,  desde  Carlos  IV  á  Femando  VIL 

£1  primer  capítulo  comienza  manifestando  las  dudas  que  exis- 
ten acerca  del  origen  del  Proto-Medicato,  pues  mientras  D.  Mi- 
guel Eugenio  Muñoz,  recopilador  en  1767  de  algunas  de  sus 
leyes,  le  supone  establecido  antes  de  1477,  D.  Antonio  Fernán- 
dez le  atribuye  á  los  Reyes  Católicos  y  Chinchilla  á  Felipe  II 
en  1588. 

Sin  embargo  de  esta  divergencia,  tiene  el  autor  por  noticia 
indudable  que  se  debe  á  D.  Juan  11  de  Castilla,  pues  aunque 
en  la  cédula  de  su  fundación  no  se  le  llama  así,  se  otorgan  á  sus 
individuos  atribuciones  de  jueces  y  se  les  confirma  las  que  ya 
gozaran  desde  D.  Juan  I  con  el  carácter  de  alcaldes  mayores  y 
examinadores,  que  son  como  las  bases  ó  cimientos  de  ese  cuer- 
po directivo  que  después  había  de  recabar  más  cumplida  orga- 
nización bajo  el  reinado  de  Felipe  11. 

Persigue  la  Memoria  con  disquisiciones  interesantes  el  co- 
mienzo de  la  facultad  otorgada  á  un  médico  de  Cámara,  para 
conocer  en  los  crímenes  y  excesos  de  los  dedicados  al  ejercicio 
de  la  profesión,  sentenciando  conforme  á  derecho;  y  afirma  que 
la  constitución  legal  del  Proto-Medicato,  ya  como  tribunal  cole- 
giado, ya  como  unipersonal,  se  compuso  de  tres  partes  esencia- 
les, que  formaron  un  código  abarcando  todos  sus  ramos  peri- 
ciales; tales  eran:  la  dirección  de  la  enseñanza  y  demás  asuntos 
gubernativos  de  la  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia;  la  adminis- 
tración de  justicia  para  corregir  y  evitar  los  excesos  de  los  fa- 
cultativos; y  la  recaudación,  administración  é  inversión  de  los 
fondos  producidos  por  derechos  de  exámenes.  Semejantes  ho- 
nores y  prerrogativas  los  estima  el  autor  como  un  primer  ba- 
luarte contra  intrusos  y  charlatanes^  y  al  propio  tiempo  como 
un  áncora  salvadora  que  sacaba  á  las  ciencias  médicas  y  sus 


n6  ANALES   DE  LA   REAL   ACADEMIA  DE  MBDlGIIfA 

auxiliares  de  las  dificultades  que  se  oponían  á  su  desarroUo  y 
progreso. 

El  abuso  de  poderes  promovió  en  tiempos  de  D.  Carlos  y 
Doña  Juana  una  limitación  de  derechos,  y  de  parte  de  las  Cor- 
tes de  Madrid  en  1528  y  de  las  de  Valladolid  en  1555  un  es- 
crupuloso señalamiento  de  deberes  para  el  ejercicio  de  los  ofi- 
cios médicos,  cuyo  asunto  trataron  de  nuevo  las  Cortes  de  Ma- 
drid en  1563,  á  pesar  de  lo  cual  no  se  lograron  remediar  por 
completo  aquellos  abusos  y  desórdenes,  entre  ellos  el  de  otorgar 
á  personas  incompetentes  licencia  de  curar^  como  lo  prueba  una 
queja  que  di6  el  Proto-Módico  Dr.  Gutiérrez  en  la  sesión  cele- 
brada el  12  de  Mayo  por  el  reino  unido  en  Cortes,  preparán- 
dose así  necesariamente  una  gran  reforma  de  la  institución,  la 
cual  Uevó  á  cabo  Felipe  II  en  1588.  En  esta  perversión  de  la 
rectitud  achácase  gran  culpa  al  mezquino  interés  de  los  Proto- 
Médicos,  y  se  hace  especial  mención  de  un  tal  Dr.  Olivares,  por 
quien  hubo  de  hacer  el  diputado  D.  Francisco  Orense,  en  el 
día  27  de  Agosto  de  1584,  una  proposición  encaminada  á  lo- 
grar que  viniesen  los  examinadores  á  orden  y  cumplimiento  de 
un  exametí  justo. 

Con  la  anunciada  reforma  de  1588^  se  disponía  que  el  tribunal 
del  Proto-Medicato  se  compusiera  de  un  Proto-Médico,  tres  exa- 
minadores, un  asesor,  un  escribano,  un  fiscal  y  un  alguacil, 
nombrados  por  el  Bey,  juntos  los  cuales  habían  de  proveer  y 
despachar  todas  las  cosas,  pleitos,  provisiones  y  negocios,  dán- 
dose minuciosas  instrucciones  para  la  verificación  de  los  exá- 
menes y  calificación  que  habían  de  obtener  los  examinados, 
estableciéndose  ciertas  restricciones  y  negativas,  y  entre  éstas 
la  de  conceder  licencia  para  curar  solamente  algunas  enferme- 
dades, excepto  cuando  fuera  de  catarata,  tifia,  carúnculas,  her- 
mitas,  algebistas  y  á  los  que  sacaban  piedras;  y  limitándose,  en 
fin,  los  derechos  devengados  en  pago  de  cartas  de  licencia.  A 
esta  pragmática  siguieron  otras  del  mismo  Rey,  encaminadas 
á  llenar  vacíos,  enmendar  inexperiencias,  etc.,  siendo  digno  de 
notarse  el  esfuerzo  que  parecía  realizarse  en  los  poderes  públi- 
cos para  arrancar,  con  ayuda  de  importantes  y  sabias  disposi- 
ciones, los  verdaderos  y  sanos  principios  de  la  medicina,  del 
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caos  y  de  la  ignorancia  en  que  habían  estado  sumidos  durante 
los  siglos  medios,  y  que  á  menudo  ocurría  fracasasen  tan  bue- 
nos propósitos  por  la  rutina  de  los  Proto-Médicos,  por  intereses 
bastardos  y  malas  interpretaciones,  expresando  el  autor,  con  la 
reproducción  de  un  parlamento  tomado  de  la  comedia  de  Fray 
Gabriel  TéUez,  titulada  Amor  médico,  el  desprestigio  general  á 
que  había  llegado  la  medicina  conducida  por  tan  malas  artes 
y  extraviados  caminos. 

Comienza  el  segundo  capitulo,  señalando  las  diferentes  fases  por 
que  ha  pasado  dicha  institución  en  el  período  comprendido 
desde  Felipe  III  (1603)  á  Carlos  III  (1780),  durante  el  cual  se 
conservó  fundamentalmente  la  organización  que  adquiriera  en 
tiempos  de  Felipe  11,  haciéndose  paulatinamente  algunas  varia- 
ciones en  la  enseñanza,  materias  de  estudio  y  manera  de  condu- 
cirse el  profesor,  sueldos  de  ministros,  derechos  de  exámenes 

de  las  cuales  se  ocupan  minuciosamente,  deduciéndose  de  sus 
referencias  que  la  moralidad  y  cultura  médicas  habían  ganado 
ostensiblemente  por  virtud  de  esta  depuración.  Ocúpase  luego 
en  exponer  los  requisitos  de  que  habían  menester  los  médicos, 
cirujanos  y  boticarios  para  ser  graduados,  y  la  merma  en  dietas 
y  derechos  que  hubieron  de  sufrir  los  miembros  de  la  Real 
institución,  especialmente  por  disposición  de  Fernando  VI, 
quien  en  1752  promulgó  una  Real  cédula  modificando  en  parte 
el  gobierno  del  tribunal^  aunque  ya  por  otro  lado  acudiera 
siempre  al  remedio  de  los  abusos  y  á  la  previsión  de  inexpe- 
riencias y  defectos,  por  cuyas  artes  se  levantaban  necesaria- 
mente los  estudios,  se  abrillantaba  la  organización  del  alto 
Cuerpo  cuya  historia  nos  ocupa,  y  se  simplificaban  sus  funcio- 
nes para  que  respondieran  mejor  y  con  más  eficacia  á  los  altos 
fines  que  le  estaban  encomendados. 

En  la  exposición  del  tercer  periodo,  que  abarca  desde  Car- 
los lU  (1780)  á  Carlos  IV  (1799),  señala  la  diferente  considera- 
ción y  aprecio  que  merecían  los  médicos  y  los  cirujanos,  por  ser 
aquéllos  estimados  como  de  superior  linaje,  y  partiendo  ya  de 
Femando  VI  los  gérmenes  que  más  tarde  habían  de  dotará  la 
cirugía  de  un  tribunal  y  audiencia  especiales  con  sus  privile- 
gios correspondientes.  Entonces  se  fundaron  los  Colegios  de  ci- 
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rugía  de  Barcelona  y  Cádiz,  observándose  marcada  prosperidad 
para  la  cirugía  en  menoscabo  de  la  medicina,  hasta  llegar  á  la 
disposición  de  Garlos  III  en  Abril  de  1780,  que  daba  honrosa 
autonomía  á  las  tres  facultades.  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia, 
dividiendo  en  tres  fracciones  el  tribunal  del  Proto-Medicato,  con- 
servando así  sus  facultades  desde  14  de  Setiembre  del  referido 
afio  de  1780,  en  que  empezó  á  regir  la  Real  cédula,  hasta  20  de 
Abril  de  1799,  en  que  hubo  de  ser  anulada  por  nuevas  dispo- 
siciones, debidas  á  dos  causas  principales,  según  opina  el  autor 
de  la  Memoria:  la  disidencia  de  los  individuos  que  componían 
la  audiencia  de  medicina,  eco  sin  duda  de  la  disidencia  que 
mostraban  las  facultades  entre  sí,  y  el  movimiento  científico  que 
adquiriera  la  enseñanza  por  esta  época,  contribuyendo  mucho 
entonces  como  causa  de  las  primeras  referidas  desavenencias, 
los  celos  y  antagonismos  que  mediaban  entre  Sobral,  primer 
médico  del  Rey,  y  Galinsoga,  primer  médico  de  la  Reina;  en  las 
segundas,  la  unión  de  la  cirugía  y  de  la  farmacia  para  abatir  la 
preponderancia  de  la  medicina,  suscitando  cuestiones  y  empe- 
ños de  etiqueta;  y  en  las  terceras,  la  reforma  que  necesariamente 
habían  de  promover  los  nuevos  y  gloriosos  aspectos  de  aquella 
cirugía,  que  á  la  postre  había  de  incorporarse  á  la  medicina  (en 
Marzo  de  1799),  para  constituir  un  solo  organismo,  dándose  ya 
en  él  entre  los  catedráticos  títulos  de  preferencia  y  antigüedad, 
mas  no  por  el  objeto  ó  materia  del  estudio. 

La  nueva  organización  suscitada  por  estas  reformas,  y  apro- 
bada en  15  de  Julio  de.  1799  en  virtud  de  una  Real  orden,  ocu- 
pan detenidamente  al  autor,  viéndose  en  ella  claramente  traza- 
das en  seis  cursos  las  líneas  principales  que  forman  el  cuadro  de 
nuestra  actual  distribución  de  asignaturas;  y  pasando  el  Proto- 
Medicato  á  una  vida  decadente  y  raquítica,  fase  postrera  en  que 
se  ocupa  el  capítulo  IV,  el  cual  narra  la  historia  de  más  de  vein- 
te años,  desde  Caries  IV  (1801)  á  Fernando  VE  (1822),  viéndose 
cómo  las  luchas  persistentes  entre  médicos  y  cirujanos  vuelven 
á  suscitar  nuevas  divisiones  y  á  promover  retrocesos,  que  persi- 
gue con  interés  la  Memoria,  recordando  aquellas  fulguraciones 
finales  en  las  que  aparece  el  Tribunal  supremo  de  salud  públi* 
ca,  restablecido  en  22  de  JuUo  de  1811  por  las  Cortes  de  Cádiz, 
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la  supresión  del  Proto-Medicato  por  Real  orden  de  11  de  No- 
viembre de  1814,  su  restablecimiento  por  tercera  vez  en  10  de 
Mayo  de  1820,  y  su  desaparición  definitiva  cuando  en  la  última 
sesión  celebrada  en  28  de  Marzo  de  1822,  acordó  comisionar  al 
secretario,  D.  Antonio  Oliva,  para  que  hiciera  entrega  á  los  se- 
ñores nombrados  por  la  Dirección  de  Instrucción  pública,  se- 
gún Real  orden  de  24  de  Marzo  del  propio  año,  de  los  caudales, 
papeles,  etc.,  del  extinguido  Tribunal,  lo  cual  se  verificó,  dan- 
do esto  fin  con  una  institución  médica,  cuyos  primeros  cimien- 
tos se  echaron  en  el  siglo  xv,  y  contribuyó  mucho  á  que  de  un 
oficio  de  curanderos  surgiera  una  ciencia,  mejorando  su  ense- 
ñanza y  dotando  de  honroso  miramiento  al  profesor. 

En  la  segunda  parte,  y  termincula  ya  la  reseña  histórica  del 
Real  Proto-Medicato,  ocúpase  el  autor  en  un  largo  capítulo  (V) 
de  compendiar  algunas  de  las  atribuciones,  facultades  y  dere- 
chos de  que  se  halló  investido  el  mencionado  Tribunal  en  rela- 
ción con  su  instituto,  así  como  de  otros  interesantes  particula- 
res unidos  á  su  historia,  entre  ellos  el  establecimiento  de  las 
subdelegaciones,  protectorado  del  mismo,  procedimientos  contra 
intrusos refiriendo  los  asuntos  que  evacuaba  el  Tribunal,  co- 
mo consultas  de  provincias  y  otras:  informaba  en  la  elección  de 
médicos  de  cámara,  gozaba  los  emolumentos  de  Gacetas^  Guías, 
Bulas  y  lutos  de  Corte,  tenía  tratamiento  de  señoría,  usaba  de 
sello  y  placa  con  la  efigie  de  San  Cosme  y  San  Damián  en  un 
principio,  y  después  con  las  armas  reales  y  la  leyenda  cReal 
Proto-medicato,>  y  celebraba  audiencias  en  su  sala  de  estrados 
tres  días  á  la  semana. 

En  seguida,  y  en  subcapítulos  ó  parágrafos  distintos,  ocúpase 
el  autor  de  la  Memoria  del  establecimiento  de  subdelegaciones 
y  fiesta  de  los  Santos  mártires,  del  protectorado  del  Tribunal,  de 
las  Ordenanzas  para  evitar  el  contagio  de  la  tisis,  que  son  nota- 
bles, así  por  la  gran  previsión  que  revelan,  como  por  la  firmeza 
con  que  se  procuraba  su  cumplimiento;  de  la  fundación  del 
Jardín  Botánico  de  Madrid,  de  la  guerra  contra  el  intrusismo 
y  la  persecución  de  los  intrusos,  y  del  estado  y  progreso  de  la 
enseñanza  médica  desde  mediados  del  siglo  xvi  á  principios  del 
actual  en  sus  relaciones  con  el  Proto-Medicato,  capítulo  escrito 
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con  gran  cuidado  y  por  demás  interesante,  donde  se  detallan 
fases  notables  de  la  educación  universitaria. 

El  capítulo  VI  trata  del  Proto-Medicato  en  provincias,  ocu- 
pándose del  de  Navarra,  establecido  en  6  de  Octubre  de  1525;  del 
de  Cataluña,  cuyas  primeras  noticias  arrancan  de  principios 
del  siglo  xvi;  de  los  que  hubo  en  los  reinos  de  Aragón  y  Valen- 
da,  y  de  los  de  Ultramar  en  Lima  y  Méjico,  Habana  y  Buenos- 
Aires. 

El  último  capítulo  da  á  conocer  algunas  noticias  biográficas 
de  los  que  fueron  proto-médicos,  copiadas  en  16  archivos  de 
Simancas  y  del  Real  palacio,  presentando  con  tal  motivo  larga 
serie  de  médicos  de  cámara,  desde  el  reinado  de  D.  Juan  11  bas- 
ta el  de  D.  Femando  VU  inclusives.  La  exposición  se  hace  por 
siglos,  y  dentro  de  cada  siglo  por  reinados,  siguiendo  riguroso 
orden  cronológico;  reseña  acompañada  de  algunos  pormenores 
sobre  la  etiqueta  de  palacio  en  sus  relaciones  con  los  médicos  de 
cámara.  La  lista  de  estos  reputados  profesores  comprende  sobre 
500  determinaciones  personales,  á  partir  del  Dr.  Gómez  García 
de  Salamanca,  médico  de  D.  Juan  11,  en  el  siglo  xv,  hasta  Don 
Raimundo  Duran,  que  obtuvo  los  honores  de  médico-cirujano 
de  cámara  en  2  de  Noviembre  de  1832. 

Para  concluir:  el  apéndice  final  ocupa  212  páginas,  donde  se 
consigna  la  copia  de  documentos  interesantes  para  la  historia  del 
Proto-Medicato. 


Hasta  aquí  el  extracto  de  la  Memoria.  Procuraremos  ahora 
que  nuestro  juicio  sea  concreto,  porque  consideramos  la  tesis 
en  ella  desarrollada  de  tal  linaje,  que  no  autoriza  muchas  ni  muy 
esmeradas  exigencias. 

La  Memoria  tiene  méritos  que  deben  celebrarse,  y  omisiones 
que  es  sensible  no  hayan  sido  atendidas.  Está  bien  escrita;  su 
lenguaje  es  correcto;  su  dicción  sencilla,  y  el  estilo  meramente 
narrativo;  no  hay  brillantez  ni  en  las  vestiduras  con  que  el  pen- 
samiento se  emite,  ni  en  la  construcción  de  las  cláusulas,  pero 
tampoco  se  perciben  sombras  defectuosas;  la  exposición  es  seve- 
ra y  ceñida  constantemente  á  la  más  sencilla  expresión. 
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Adviértese  pronto  que  el  autor  ha  mirado  con  cariño  el  te- 
ma, 7  que  nada  ha  escaseado  para  copiar  datos,  fechas  y  docu- 
mentos. Por  eso  ha  logrado  reunir  una  suma  considerable  de 
ellos,  suficiente  á  escribir  obra  más  extensa,  si  se  hubiera  pro- 
puesto diluirlos  convenientemente.  Un  defecto  encontramos 
bajo  este  aspecto,  y  es,  el  de  que  haya  aislado  en  términos  de 
formar  diversos  grupos,  asuntos,  noticias  y  referencias  que,  dis 
cretamente  barajados,  hubieran  podido  constituir  una  más  im 
portante  historia  del  Proto-Medicato.  Por  este  motivo  la  Memo 
ría  más  parece  una  colección  de  datos  con  aplicación  á  la  his 
toria  de  dicha  Real  institución,  que  una  historia  de  la  institu 
ción  misma;  la  cual  se  presenta  á  grandes  rasgos  en  la  primera 
parte,  saltando  á  veces  con  rapidez  sobre  períodos  históricos 
que  brindaban  á  un  examen  más  detenido  y  á  recolección  más 
aprovechada.  Sin  duda  que  el  autor,  por  modestia,  por  falta  de 
tiempo  ó  por  otra  razón,  ha  preferido  contraerse  al  simple  pa- 
pel de  un  sencillo  coleccionador  de  documentos  y  noticias,  en 
vez  de  acometer  la  elevada  tarea  de  un  concienzudo  histo- 
riador. 

Y  en  verdad  que  es  sensible  no  haya  intentado  semejante 
empresa,  pues  materia  tiene  de  sobra  para  sacar  de  la  historia 
esa  tan  instructiva  y  bella  filosofía,  que  es  como  el  nervio  ó  mo- 
raleja de  los  hechos  ocurridos,  y  sin  la  cual  el  pasado  no  encie- 
rra para  nuestras  más  sanas  especulaciones  aquella  fértilísima 
enseñanza  que  enriquece  nuestra  inteligencia  con  la  preciosa 
conquista  del  saber  y  de  la  previsión. 

Acertada  anduvo  la  Real  Academia  de  Medicina  cuando  se- 
ñaló para  tesis  de  uno  de  sus  premios  la  historia  del  Proto-Me- 
dicato, pues  gozando  nuestra  medicina  de  una  inestimable  for- 
tuna, que  no  goza  todavía  la  de  algunas  otras  naciones^  de  otra 
parte  más  esclarecidas  que  la  nuestra^  como  sucede  á  la  medi- 
cina francesa,  tal  es  la  de  tener  ya  seriamente  constituida  una 
historia  propia,  nada  más  útil  que  aportar  ricos  aditamentos  á 
la  obra  consumada;  persiguiendo  las  vicisitudes  porque  ha  pa- 
sado esa  poderosa  institución  médica,  que  vivía  hace  cinco  siglos, 
quo  cogió  nuestra  medicina  en  su  más  lastimoso  estado,  y  que 
desapareció  cuando  los  adelantos  intelectuales  y  morales  reque- 
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rían  su  muerte.  Seguir  con  interés  las  oscUaciones  de  esta  gran 
metamorfosis,  presentar  su  evolución,  relacionándola  con  las 
demás  ruedas  sociales  que  constituyen  la  gran  máquina  del  pro- 
greso, y  de  este  modo  sorprender  la  característica  de  su  existeD- 
cia,  es  tarea  por  demás  interesante  y  gloriosa;  pero  que  el  au- 
tor ha  respetado  en  absoluto. 

Sin  embargo  de  estas  omisiones,  la  Sección  entiende  que  por 
la  cantidad  de  materiales  aportados,  por  lo  excepcional  é  im- 
productivo de  la  materia,  y  por  la  discreción  con  que  se  trata, 
la  Memoria  debe  ser  honrada  con  el  premio  á  que  aspira. 

La  segunda  Memoria  presentada  al  concurso,  con  el  lema  El 
conocimiento  de  lo  pasado  es  factor  indispensable  de  lodo  progreso 
para  él  porvenir,  no  rivaliza  con  la  anterior,  ni  responde  en  el 
grado  conveniente  á  la  importancia  que  debe  tener  un  escrito 
premiado  por  esta  Real  Academia. 

Tal  es  el  dictamen  de  la  Sección:  La  Academia,  sin  embargo, 
con  su  mayor  autoridad  y  competencia,  resolverá  aquello  que 
crea  más  justo  y  merecido. 

Madiid,  6  de  Diciembre  de  1884. 

El  Presidente^  El  Ponente  y  Secretario, 

Matías  Nieto  Serrano.  Ángel  PuLmo  Fernández. 


MEMORIA 


SOBRE  LA  INSTITUCIÓN 

DBL 

REAL    PROTO-MEDIGATO, 

PREMIADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1884. 

POB  BL  LICBNCIADO 


Historia  lux  verilatis, 

INTRODUCCIÓN. 

El  médico,  sin  la  historia  de  la  ciencia  queprofesa;  puede  ejer- 
cer y  curar  á  sus  enfermos;  y  tanto  es  así,  que  para  el  grado  de 
Licenciado  en  la  Facultad  no  se  exige  la  asignatura  de  la  His- 
toria de  la  Medicina.  Mas  para  ser  un  médico  ilustrado  bajo  to- 
dos conceptos,  le  es  indispensable  el  conocimiento,  no  sólo  de 
los  sistemas,  publicaciones  y  demás  fases  porque  ha  pasado  esta 
ciencia  desde  los  tiempos  más  remotos  hasta  nuestros  días,  sino 
la  marcha  progresiva,  así  de  la  enseñanza  como  de  las  institu- 
ciones creadas  con  el  fin  de  que,  á  la  par  que  veamos  la  mane- 
ra de  habilitarse  al  verdadero  médico  con  título  legal,  podamos 
conocer  la  barrera  que  estas  instituciones  opusieron  al  poderlo 
mtrusismo,  cuyas  raices  tomaron  tal  incremento,  que  han  lle- 
gado á  nuestros  días,  sostenidas  aún  por  preocupaciones  vulga- 
res, hijas  de  la  falta  de  cultura  é  instrucción  en  la  gente  dedica* 
da  á  trabajos  manuales^  seducida  por  la  charlatanería  é  ilumi- 
nada por  el  resultado  más  ó  menos  feliz  de  curación  en  alguno 
que  otro  caso. 

Reconocida  esta  necesidad  desde  antiquísimos  tiempos,  cada 
una  de  las  comarcas  españolas  legisló  según  sus  fueros  y  cos- 
tumbres. Prueba  de  ello  son  los  Códigos  con  que  se  regían,  en 
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donde  se  hallan  repetidos  testimonios,  demostrando  el  interés 
con  que  desde  el  siglo  xm  se  atendió  á  cortar  tan  perniciosos 
abusos  por  los  jefes  de  la  nación,  ya  exigiendo  cierto  curso  de 
estudios  en  las  universidades  literarias,  ya  encargando  el  exa- 
men y  aprobación  de  los  sujetos  dedicados  á  la  Medicina  prác- 
tica á  los  magistrados  y  facultativos  de  los  pueblos,  como  nos 
lo  testifica  Alfonso  III  de  Aragón  al  disponer,  en  las  Cortes  de 
Monzón,  que  ios  médicos  y  cirujanos  fuesen  examinados  por 
los  prohombres  de  cada  lugar  juntos  con  otros  sabios. 

D.  Juan  I  de  Castilla,  con  objeto  de  que  la  Medicina  saliese 
del  atraso  en  que  se  encontraba  en  sus  reinos,  y  con  ánimo  de 
proteger  un  ramo  tan  importante^  cuyo  principal  objeto  es  la 
curación  de  las  enfermedades  que  afligen  á  la  humanidad,  ex- 
pidió un  Real  decreto  nombrando  á  sus  médicos  alcaldes  ma- 
yores y  examinadores  (1).  Posteriormente  debió  darse  el  título 
de  Proto-Médico  á  los  primeros  médicos  de  los  reyes,  que  al  pro- 
pio tiempo  ejercían  cargos  en  el  tribunal,  pues  la  sola  palabra 
indica  la  premacía  de  éstos  sobre  los  restantes  de  la  monarquía; 
debiendo  hacer  presente  que  ignoramos  la  fecha  en  que  se  les 
dio  este  dictado,  puesto  que  ni  D.  Juan  11  ni  los  Reyes  Católi- 
cos la  emplearon,  como  veremos  en  su  lugar  oportuno. 

En  el  siglo  xy  se  pensó  en  la  necesidad  de  formar  un  cuerpo 
facultativo,  que  en  forma  de  tribunal  colegiado  ó  unipersonal 
celase  sobre  la  idoneidad  de  las  personas  dedicadas  al  ejercicio 
de  la  profesión,  dando  este  cargo  á  los  alcaldes  mayores  y  exa- 
minadores; y  aunque  en  esta  época  no  llegó  á  constituirse  un 
verdadero  tribunal,  bien  por  no  estar  claras  y  terminantes  las 
Relies  cédulas  de  fundación^  bien  por  circunstancias  dificiles  de 
apreciar,  lo  cierto  es  que  no  le  vemos  formado  y  ejerciendo  sus 
funciones,  según  el  espíritu  de  su  fundación,  hasta  el  reinado 
de  Felipe  II.  Este  tribunal,  que  por  espacio  de  tres  siglos  y  me- 
dio estuvo  al  frente  del  desarrollo  de  las  ciencias  médicas^  es  el 
del  Proto-Medicato,  que  si  bien  es  anatematizado  por  algunos, 
no  podemos  menos  de  confesar  que  á  él  se  debe  el  desarroUo 
de  la  Medicina  y  Cirugía  españolas,  naciendo  á  su  sombra  ins- 

{\ )    Hernández  Morejóo:  Historia  de  la  Medicina, 
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titucioues  que  honran  á  la  patria  y  al  mismo  tribunal;  y  si 
hoy  no  tendria  razón  de  ser  por  el  estado  de  la  Medicina,  de  la 
enseñanza  y  de  la  marcha  política  de  la  nación,  en  su  tiempo 
fué  muy  necesario,  pues  por  él  se  crearon  cátedras  en  las  uni- 
versidades y  hospitales;  por  él  nació  el  Jardín  Botánico  con  su 
cátedra  de  Botánica,  pagada  de  sus  fondos,  como  todos  sus  de- 
más gastos;  á  sus  expensas  se  levantó  en  Barcelona  el  edificio 
destinado  á  Colegio  de  Cirugía;  en  la  época  de  su  engrandeci- 
miento se  creó  el  de  San  Carlos  de  Madrid  (si  bien  en  un  prin- 
cipio se  opuso,  no  á  su  creación,  sino  á  la  manera  de  llevarse 
á  cabo  tan  noble  pensamiento);  él  fomentó  la  enseñanza  de  la 
Medicina  práctica  en  las  universidades;  bajo  su  dii*ección  se 
formaron  sociedades  de  Medicina  y  Cirugía;  y,  cosa  estrafia^  es- 
tos colegios  y  estas  sociedades,  nacidas  y  protegidas  en  todo  ó 
en  parte  por  dicho  tribunal^  cuando  llegaron  á  su  apogeo  se  apo- 
deraron de  sus  privilegios,  coadyuvaron  á  su  destrucción  y  pa- 
garon mal  á  quien  tanto  debían. 

Para  que  mejor  pueda  estudiarse  la  historia  de  este  tribunal 
en  los  estrechos  límites  de  una  Memoria,  hemos  creído  conve- 
niente escribirla  en  siete  capítulos,  dedicando  los  cuatro  prime- 
ros á  su  historia,  que  dividimos,  por  lo  tanto,  en  cuatro  épocas 
ó  periodos:  el  primero,  que  abraza  desde  D.  Juan  11  á  FeUpe  II 
(1598);  segundo,  desde  Felipe  HI  (1603)  á  Carios  El  (1780);  ter- 
cero,  desde  Carlos  Ul  (1780)  á  Carlos  IV  (1799),  y  cuarto,  desde 
Carlos  IV  (1801)  á  Fernando  VII  (1822).  En  el  capítulo  quinto 
tratamos  de  sus  diversas  atribuciones^  facultades  y  derechos, 
así  como  de  otros  particulares  importantes  para  su  historia.  £1 
sexto  lo  dedicamos  á  los  Froto -Medicatos  de  proyincias.  En  el 
séptimo  damos  una  noticia  biográfica  de  los  médicos  de  la  Casa 
real,  en  los  que  están  incluidos  los  que  fueron  proto-médicos;  y 
finalmente,  concluímos  con  la  inserción  íntegra,  y  por  vía  de 
apéndice,  no  sólo  de  las  Reales  cédulas  de  fundación,  sino  de 
las  que  hemos  creído  más  oportunas,  así  como  también  de  al- 
guna ordenanza  ó  reglamento  de  los  cuerpos  científicos  crea- 
dos en  su  tiempo. 

Dedicadas  nuestras  aficiones  á  los  estudios  de  la  Medicina, 
no  menos  que  á  los  históricos  y  paleográficos,  hemos  procura- 
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do  reunir  la  mayor  suma  de  datos  posible,  y  sin  las  pretensio- 
nes de  literato  ni  escritor,  reducimos  nuestro  trabajo  á  una  me- 
ra exposición  de  datos  históricos.  Nuestras  fuentes  han  sido  el 
Archivo  General  Central^  el  del  Real  Palacio  y  el  establecido  en 
Simancas;  en  los  cuales  hemos  logrado  examinar  no  sólo  docu- 
mentos originales,  sino  también  minutas  autorizadas  de  los 
mismos  y  otros  papeles  de  reconocido  interés  público;  debiendo 
hacer  notar,  que  como  institución  que  vivió  muchísimo  tiempo, 
sus  papeles  han  debido  perderse  ó  destruirse,  quizá  en  su  ma> 
yor  parte,  y  algunos  andarán  extraviados. 

No  vamos  en  demanda  de  honores  ni  de  premios:  nuestro  hu- 
milde trabajo  quedará  sumamente  recompensado^  con  sola  la 
satisfacción  de  allegar  á  la  docta  Academia  de  Medicina  los  da- 
tos que  necesite  para  sus  ulteriores  fínes. 


I. 


Don  Juan  II  á  Felipe  II  (1598). 

Encontradas  son  las  opiniones  sobre  el  verdadero  origen  del 
tribunal  del  Proto-Medicato,  pues  mientras  D.  Miguel  Eugenio 
Muñoz,  recopilador  de  alguna  de  sus  leyes  en  1761^  le  supone 
establecido  antes  de  1477,  D.  Antonio  Fernández  le  atribuye  á 
los  Reyes  Católicos,  y  Chinchilla  á  FoUpe  11  en  1588.  A  pesar 
de  tan  opuestos  pareceres,  no  nos  cabe  la  menor  duda  de  que 
su  institución  se  debe  á  D.  Juan  11  de  Castilla,  pues  si  bien  en 
su  Cédula  de  fundación  y  en  la  otorgada  por  los  Reyes  Católi- 
cos en  30  de  Marzo  de  1477,  inserta  y  confirmada  en  otra  de  6 
de  Abril  de  1498,  no  se  emplea  la  palabra  Froto  Médico^  ni  se  di- 
ce que  las  facultades  y  jurisdicción»  concedida  á  sus  médicos 
de  Cámara,  fuesen  desempeñadas  bajo  el  título  de  Tribunal  dd 
Proto-MedicatOy  se  les  da,  sin  embargo,  atribuciones  propias  de 
jueces,  á  la  par  que  se  les  confirma  las  que  ya  gozaron  desde 
D.  Juan  I  con  el  carácter  de  Alcaldes  mayores  y  examinadores, 
faltando  sólo  reglas  y  disposiciones  necesarias  á  su  buen  go- 
bierno y  régimen;  de  modo  que  en  las  citadas  Cédulas  aparo- 
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cen  propiamente  las  bases  ó  cimientos  de  un  cuerpo  directiyo, 
cuya  organización  completó  Felipe  11  en  sus  pragmáticas  de 
1588  y  1593,  y  bajo  la  cual  llegó  hasta  el  año  de  1780,  con  al- 
guna pequeña  variación  en  su  régimen  ó  economía  interna. 

D.  Juan  n  de  Castilla  expidió  la  primera  Cédula,  que  puede 
considerarse  como  la  piedra  cimental  del  tribunal;  y  si  bien  en 
nuestras  detenidas  investigaciones  no  hemos  podido  encontrar 
el  original  de  dicha  Cédula,  no  podemos  menos  de  confesar 
que,  gracias  á  la  exquisita  amabilidad  de  nuestro  distinguido 
amigo  é  ilustrado  literato,  D.  Juan  Pérez  de  Guzmán,  hemos 
adquirido  de  su  biblioteca  particular  una  copia  de  ima  carta 
de  poder,  otorgada  por  el  doctor  Gómez  García,  médico  del  an- 
tedicho Monarca,  en  la  cual  viene  inserta  la  precitada  Cédula; 
no  pudiendo  indicar  el  verdadero  punto  de  partida  de  la  ins- 
titución dentro  de  su  reinado,  por  carecer  ambos  documentos 
de  la  fecha  necesaria.  En  ella  aparece  la  primordial  facultad, 
concedida  á  su  médico  de  Cámara,  al  revestirle  de  la  jurisdic- 
ción necesaria  para  conocer  en  los  crímenes  y  excesos  de  los 
dedicados  al  ejercicio  de  la  profesión,  sentenciando  las  causas 
conforme  á  derecho,  y  de  cuya  sentencia  no  hubiese  apelación 
siuo  ante  el  mismo  Monarca;  haciéndole  al  propio  tiempo  mer- 
ced de  las  penas  pecuniarias  que  impusiese,  y  con  autorización 
para  delegar  sus  funciones  en  otras  personas  ya  exaiuinadas 
por  él,  como  puede  verse  con  más  detalles  en  el  apéndice  nú- 
mero 1. 

Nombrados  D.  Juan  Rodríguez  de  Toledo,  D.  Lorenzo  Ve» 
dor,  D.  Juan  de  Tejan  y  D.  Juan  de  Guadalupe,  doctores  en 
Medicina,  para  el  desempeño  de  los  cargos  de  Alcaldes  mayo- 
res y  examinadores,  según  se  hacía  desde  fines  del  siglo  xiv, 
suplicaron  á  los  esclarecidos  reyes  D.  Femando  y  Doña  Isabel 
les  confirmasen  en  sus  cargos.  Por  la  cédula  ya  antes  citada, 
de  1477,  no  solamente  se  les  confirma  en  la  facultad,  que  ya 
tenían,  de  examinar  y  dar  licencias  á  todos  los  físicos,  ciruja- 
nos, boticarios,  ensalmadores,  especieros  y  demás  personas  que 
en  todo  ó  en  parte  usaren  de  estos  oficios,  sino  que  también  en 
la  de  percibir  la  pena  de  3.000  maravedises,  en  que  incurrían  los 
contraventores  cuando  ejercían  la  facultad  sin  la  correspon» 
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diente  licencia,  y  la  de  600  por  cada  vez  que,  llamados  éstos 
ante  su  presencia,  no  acudiesen,  haciendo  merced  á  dichos  al- 
caldes del  importe  de  estas  penas.  Esta  facultad  no  sólo  se  ex- 
tendía á  los  que  de  nuevo  se  presentasen  al  examen,  sino  tam- 
bién á  los  ya  examinados  por  otros  Alcaldes  anteriores;  seña- 
lándoles por  este  trabajo  los  derechos  de  un  marco  de  plata  ó 
cinco  doblas  de  oro  que  valiesen  el  dicho  marco^  por  cada  exa- 
men de  físicos  y  cirujanos;  tres  doblas  de  oro  por  el  de  botica- 
rios, y  una  dobla  de  la  banda  por  el  de  los  especieros  (1);  excep- 
to si  bs  examinados  ó  reexaminados  eran  graduados  en  esta- 
dio general,  en  cuyo  caso  no  pagaban  derechos. 

También  se  prohibió  que  ninguna  persona  usase  de  ensal- 
mos, conjuros  ni  encantamientos,  bajo  las  penas  corporales  ó 
pecuniarias  que  tuvieren  á  bien  aplicarles  los  dichos  Alcaldes; 
y  que  si  alguno^  sin  ser  graduado,  había  usado  de  estos  oficios, 
se  le  castigase  con  3.000  maravedises  para  ellos  ó  para  quien  de 
ellos  tuviera  poder. 

Por  la  misma  Cédula,  que  íntegra  insertamos  en  el  núme- 
ro n^  se  les  da  poder  y  facultad  para  mirar  y  catar  las  tiendas  y 
boticas  de  boticarios,  especieros  y  demás  personas  que  vendían 
medicinas,  con  autorización  para  quemar  en  la  plaza  pública 
las  que  encontrasen  falsas,  malas,  viejas  y  corrompidas. 

Se  les  confirma  también  en  la  autoridad  para  conocer  de  los 
crímenes,  excesos  y  delitos  que  los  físicos,  cirujanos,  botica- 
rios, etc.,  cometieran  en  el  ejercicio  de  su  profesión;  sentencian- 
do las  causas,  bien  juntos,  bien  cada  uno  de  por  sí,  según  las  le- 
yes del  reino,  con  la  prerrogativa  de  que  délas  sentencias  dadas 
por  ellos  no  hubiese  alzada  ó  apelación  sino  ante  ellos  mismos; 
y  para  desempeñar  más  cumplidamente  sus  deberes,  se  les  au- 
toriza para  que  puedan  nombrar,  ya  en  colectividad,  ya  cada 

(\)  El  marco  de  plata  era  una  moneda  de  ocho  onzas  de  plata,  ó  sean 
460  reales  de  vellón:  tnvo  diferente  valor  según  los  reinados;  y  asi  es  que 
en  el  de  D.  Alfonso  el  Sabio,  Alfonso  XI,  Enrique  II,  Juan  I,  Enrique  in, 
Juan  II,  Enrique  IV  en  el  de  los  Reyes  Católicos  valia  respectivameate, 
130,  125,  200,  250,  500,  TOOO',  2.500  y  2.210  maravedises. 

La  dobla  de  oro  era  la  castellana,  que  en  el  reinado  de  D.  Jnao  I  vilia 
12  reales  en  plata  amonedada.  La  de  la  Banda  era  otra  igual  á  la  castellana. 
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ano  de  por  sí,  un  fiscal  ó  más  para  que  acuse  los  delitos,  y  uu 
portero. 

De  modo  que  la  constitución  legal  del  Proto-Medicato,  ya 
como  tribunal  colegiado,  ya  como  unipersonal,  se  compuso  de 
tres  partes  esenciales,  las  cuales  unidas  formaron  un  Código  en 
todos  sus  ramos  periciales.  Estas  son;  primera,  la  dirección  de 
la  enseñanza  y  demás  asuntos  gubernativos  de  la  Medicina,  Ci- 
rugía y  Farmacia;  segunda,  la  administración  de  justicia  para 
corregir  y  evitar  los  excesos  facultativos;  y  tercera,  la  recauda- 
ción, administración  é  inversión  de  los  fondos  producidos  por 
derechos  de  exámenes.  Estos  tres  puntos  generales,  regulados 
particularmente  por  leyes,  ordenanzas  y  pragmáticas  desde 
D.  Juan  II;  confirmados,  modificados,  aumentados  ó  disminui- 
dos en  todo  ó  en  parte  por  sus  sucesores,  motivaron  la  impor- 
tancia y  prestigio  que  tuvo  este  tribunal  durante  el  largo  perío- 
do de  más  de  tres  siglos. 

Considerando,  pues,  el  transcendental  objeto  de  la  institución, 
se  otorgó  á  sus  jueces  autoridad  y  jurisdicción  suficientes  para 
cumplir  tan  elevados  fines  en  todas  sus  partes;  y  en  atención  á 
que  sólo  los  profesores  respectivos  podrían  ser  competentes  pa- 
ra juzgar  en  las  materias  facultativas  las  faltas  ó  los  excesos 
contrarios  á  la  salud,  y  que  tanto  las  unas  como  los  otros  cons- 
tituyen la  índole  especial  de  esta  clase  de  delitos,  se  dispuso 
acertadamente,  come  hemos  visto,  que  los  jueces  que  formasen 
el  tribunal  fuesen  médicos;  á  cuyo  juicio  quedase  sujeta  la  de- 
cisión de  pericia,  corrección  de  excesos  facultativos  y  el  gobier- 
no adoünistrativo  de  las  tres  facultades,  dando  á  sus  oficios  la 
autoridad  y  poder  necesarios  para  el  desempeño  de  sus  cargos, 
á  fin  de  que,  procediendo  conforme  á  derecho,  juzgasen  y  sen- 
tenciasen las  causas  facultativas,  y  de  cuyas  sentencias  no  se  in- 
terpusiera apelación  más  que  la  otorgada  para  ante  ellos  mis- 
mos. ]Honor  y  prerrogativa,  que  dada  la  importancia  de  su  ob- 
jeto creemos  innecesario  encarecer,  y  recompensa  bien  merecida 
á  la  clase  médica,  que  después  de  tantos  desvelos  consiguió  una 
ley  que  fuese  el  primer  baluarte  contra  el  numeroso  ejército  de 
charlatanes  é  intrusos,  y  al  propio  tiempo  sirviese  de  áncora  sal- 
vadora, sacando  á  las  ciencias  médicas  y  sus  auxiliares  de  las 
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dificultades  que  se  oponían  á  su  desarrollo  y  progreso,  para  que 
la  humanidad  encontrase,  en  lo  posible,  el  remedio  en  sus  dolen- 
cias,  y  se  conservase  el  precioso  tesoro  de  la  vida,  que  es  la  salud! 

¿Se  cumplieron  en  un  todo  los  propósitos  de  los  augustos  Be- 
yes, organizándose  en  su  consecuencia  el  tribunal  del  Proto-Me- 
dicato,  conforme  ala  letra  y  espíritu  de  las  Reales  Cédulas  antes 
mencionadas?  Vamos  á  verlo.  Los  mismos,  en  minuta  de  las  or- 
denanzas dadas  en  1494  sobre  estos  particulares,  en  el  capítu- 
lo XIV,  dicen:  cQue  todos  los  flsicos  que  ejerzan  sean  obligados 
»á  hacer  un  acto  público  en  cada  un  año  delante  de  la  justicia 
>y  regidores  de  tal  lugar,  en  latín  ó  romance,  sobre  una  cuestión 
»de  práctica  y  arte  curativo,  que  se  les  señalare  con  un  día  de 
^anticipación.  Porque  el  que  no  supiere  el  arte  de  curar,  será 
»mejor  que  cosa  zapatos  que  no  que  cure; » y  por  Cédula  de  15  de 
Diciembre  del  propio  año  disponen  que  los  examinadores  de 
sus  Altezas,  que  eran  Alcaldes  mayores,  no  otoi'gasen  poderes 
para  examinar  y  recogiesen  los  que  hubieran  dado;  limitándose 
á  hacer  por  sí  mismos  los  exámenes,  en  vista  de  los  malos  re- 
sultados obtenidos  por  la  inobservancia  de  su  primera  disposi- 
ción; como  más  claramente  puede  vorse  en  el  Apéndice  núme- 
ro 3.  De  modo  que  á  pesar  de  las  Reales  Cédulas  instituyendo 
el  tribunal,  estas  no  se  cumplían,  porque  se  abusó  de  los  pode- 
res dados  para  examinar,  y  se  exigía  al  médico  un  acto  público 
y  en  cada  lugar  ante  las  justicias  para  probar  su  suficiencia, 
contra  lo  preceptuado  en  dichas  Reales  Cédulas. 

No  solamente  se  abusó  de  los  poderes  dados  para  examinar, 
sino  que,  además,  los  mismos  Alcaldes  mayores  examinadores, 
como  quiera  que  los  derechos  que  llevaban  eran  en  provecho 
suyo,  se  dedicaban  á  la  especulación^  examinando  á  personas 
instas;  llegando  el  abuso  á  tal  extremo,  que  se  hubo  de  provi- 
dendar  en  1523  por  D.  Carlos  y  Doña  Juana,  no  sólo  que  los 
ProtoMédicos  hiciesen  por  sí  el  examen,  sino  que  se  redujesen 
sus  facultades  á  la  corte  y  cinco  leguas  en  contorno;  limitándo- 
se á  examinar  á  médicos,  cirujanos,  boticarios  y  barberos,  que 
no  estuviesen  examinados  ó  hubiesen  estado  mucho  tiempo  en 
curar,  sin  que  pudiesen  ser  sustituidos;  y  que  de  ninguna  ma- 
nera examinasen  á  ensalmadores,  parteras,  especieros,  drogue- 
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ros,  etc.;  y  en  1537  dispusieron  los  mismos  Monarcas,  que  si  los 
Froto-Médicos  enviasen  comisarios  fuera  dé  las  cinco  leguas, 
los  prendiesen  las  justicias  y  enviasen  á  la  cárcel  de  la  corte, 
para  que  allí  fueran  castigados. 

A  pesar  de  estas  disposiciones,  fueron  tan  notables  los  des- 
órdenes en  el  ejercicio  de  la  Facultad  sin  los  requisitos  necesa- 
ríos,  que  hasta  las  Cortes  de  Madrid  de  1528  se  ocuparon  ya  en 
este  asuntO;  en  la  petición  número  124  de  sus  procuradores,  su- 
plicando lo  siguiente:  cOtrosi  haremos  saber  á  vuestra  Mages- 
>tad  que  en  estos  reynos  y  señoríos  a  ávido  y  ay  muchas  per- 
>sonas  que  usan  de  oficios  de  físicos  y  cirujanos  y  boticarios 
>3in  ser  graduados  y  sin  aver  estudiado  en  los  estudios  genera- 
>les  diez  años,  lo  qual  hazen  porque  tienen  para  ello  cartas  de 
»examen  de  los  protomédicos  de  vuestra  Magestad  y  de  otras 
>personas  á  quien  los  protoipédicos  dan  su  poder  para  los  exa- 
«minar,  de  lo  qual  ha  redundado  y  redunda  mucho  daño  y  pe- 
«ligro  á  la  salud  y  vida  de  los  hombres:  suplican  á  vuestra  Ma- 
>gestad  lo  mande  proueer  y  remediar,  mandando  que  de  aquí 
«adelante  los  dichos  protomédicos  hagan  el  dicho  examen  per- 
>sonalmente,pues  que  fueron  elegidas  para  ello  las  industrias  de 
>8U  persona,  y  mande  que  no  se  dé  carta  de  examen  á  ningún 
«físico,  ni  cirujano,  ni  ensalmador^  ni  á  otra  persona  para  que 
«tenga  lugar  de  curar  los  enfermos  sin  que  primero  le  conste 
«por  testimonio  signado  del  escrivano  público  en  manera  que 
«haga  fee,  de  como  los  dichos  médicos  y  cirujanos  son  gradúa- 
«dos  y  han  estudiado  los  dichos  diez  años  y  han  estado  en  los 
«dichos  estudios  generales^  y  que  los  dichos  boticarios  no  pue- 
«dan  poner  tiendas  de  boticas  ni  usar  de  sus  officios  sin  que 
«primeramente  sean  latinos  vistos  y  examinados  personalmen- 
«te,  como  dicho  es,  y  tengan  experiencia  bastante  para  hazer 
«las  Medicinas  simples  y  compuestas,  y  todo  lo  demás  que  con- 
«viene  á  sus  oficios^  y  que  no  puedan  usar  ni  usen  los  dichos 
«oficios  sin  que  primero  muestren  los  testimonios  que  tuvieren 
«en  la  forma  susodicha  en  los  ayuntamientos  y  concejos  de  las 
«ciudades,  villas  y  lugares  destos  reynos^  adonde  quisieren  usar 
«y  usaren  los  dichos  officios,  sopeña  de  ser  inábiles  dende  en 
«adelante  para  los  dichos  oficios. »  Y  otras  Cortes,  celebradas  en 
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Valladolid  en  el  año  de  1555,  en  su  petidón  63,  suplicaron  en 
esta  forma:  dtem  decimos,  que  por  quanto  aunque  está  man- 
»dado  que  ninguno  cure  de  medicina  sin  ser  bachiller  gradua- 
ndo en  estudio  general,  no  se  guarda  por  aquella  orden  y  se 
»hacen  muchas  cautelas  y  conviene  que  en  esto  haya  gran  mi- 
nramiento  y  cuy  dado,  porque  acontece  y  se  ha  visto  que  mu- 
»chos  sin  ha  ver  estudiado  un  año  en  medicina,  salen  de  los  es- 
vtudios  y  se  van  á  otros  y  con  informaciones  falsas  que  tiene 
»los  cursos  que  se  requieren,  les  dan  el  grado  de  bachilleres  y 
»con  esto  se  van  á  los  pueblos  á  curar,  de  lo  cual  se  siguen  da- 
»ños  y  muertes;  suplicamos  á  V.  M.  mande  que  ninguno  reciba 
»el  grado  de  bachiller  sino  €$íi  el  lugar  y  estudio  donde  ha  oydo 
»los  quatro  años  que  se  manda  que  se  oyga  medicina;  aunque 
»sea  graduado  por  la  forma  susodicha  no  pueda  curar  sin  an- 
»dar  dos  años  primero  platicando  con  algún  médico  antiguo  de 
» experiencia,  y  si  alguno  fuere  tan  hábil  que  le  baste  un  año  de 
» práctica  para  poder  curar,  lo  pueda  hacer  llevando  primero 
» carta  de  dos  ó  tres  médicos  antiguos  de  experiencia,  en  que 
»con  juramento  le  den  por  suñciente  para  poder  curar,  lo  qual 
»declaren  y  juren  ante  lá  justicia  y  escrivano  del  concejo  del 
»pueblo  donde  ha  platicado  la  medicina  después  de  ser  bachi- 
»ller;  y  para  que  esto  se  guarde  y  cumpla  assí,  se  pongan  gra- 
»ves  penas  al  que  lo  contrario  hiciere.»  A  esta  petición,  contes- 
tó Garlos  I  lo  siguiente:  «Mandamos  á  los  del  nuestro  Consejo 
>que  den  las  provisiones  necesarias  para  las  universidades  de 
» Salamanca,  Valladolid  y  Alcalá  para  que  platiquen  sobre  el 
«remedio  de  lo  en  esta  petición  contenido,  y  embien  su  pares- 
»cer,  para  que  visto  en  el  nuestro  Consejo,  provean  lo  que  más 
>  convenga.» 

Las  Cortes  de  Madrid  de  1563  volvieron  á  suplicar  sobre  ei 
mismo  asunto,  y  FeUpe  11,  teniendo  en  cuenta  las  peticiones  que 
acabamos  de  insertar,  de  1528  y  1555,  resolvió,  contestando  de 
nuevo  á  los  procuradores:  que  los  Proto-Médicos  hicieran  por 
si  el  examen,  y  para  graduarse  los  médicos  de  bachilleres,  ne- 
cesitaban ser  antes  bachilleres  en  Artes  en  universidad  apro- 
bada, hacer  cuatro  cursos  de  Medicina,  ganados  en  cuatro  años 
cumplidos,  y  que  estos  bachilleres  para  poder  ejercer,  hablan  de 
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practicar  dos  afios  continuos  en  compañía  de  médico  aproba- 
do; que  los  médicos  graduados  fuera  de  estos  Reinos  fuesen 
examinados  por  los  Proto-Médicos;  que  los  cirujanos  no  fuesen 
admitidos  á  examen,  sin  testimonio  de  haber  practicado  la  Ci- 
rugía por  espacio  de  cuatro  años  cumplidos  con  cirujano  apro- 
bado; y  que  si  no  tenían  las  calidades  y  cursos  para  ser  médi- 
cos, curasen  solamente  de  Cirugía,  debiendo  para  las  evacua- 
ciones llamar  por  sí  á  algún  médico;  y  finalmente,  que  á  los 
boticarios  no  se  les  admitiese  al  examen  sin  saber  latín  y  pre- 
sentar testimonio  de  haber  practicado  cuatro  años  cumplidos 
con  boticario  ya  examinado,  como  más  detalladamente  se  con- 
tiene en  el  Apéndice  núm.  4. 

Continuaron,  sin  embargo,  los  desórdenes  y  excesos,  falsifi* 
candóse  cartas  de  licencia  del  proto-médico,  llegando  el  mal 
hasta  el  extremo  de  haber  concejos  de  ciudades  tan  importan- 
tes como  Granada,  que  dio  licencias  para  curar  sin  autoridad 
alguna  para  ello,  según  lo  demuestra  la  queja  dada  al  Reino 
reunido  en  Cortes  por  el  Doctor  Gutiérrez,  proto-médico,  en  la 
sesión  del  12  de  Mayo  de  las  celebradas  en  Madrid  en  1563, 
que  á  la  letra  dice  así:  «Entró  a  hablar  al  reyno  el  doctor  Juan 
•Gutiérrez,  protomédico  de  S.  M.,  sobre  los  desórdenes  y  exce- 
lsos que  ay  por  el  reyno  en  médicos  hediotas  que  curan  sin  te- 
>ner  letras,  ni  ser  examinados;  antes  algunos  han  fingido  car- 
•tas  de  Ucencia  del  protomédico  o  an  usado  dellas  siendo  falsas, 
>é  algunas  dellas  les  an  sido  tomadas  é  an  sido  convencidos 
»del  delito:  é  questo  convenia  remediarse,  proveyendo  que  las 
•cartas  de  Ucencia  que  el  protomédico  diese,  llevaran  algún  se- 
•Uo  real  ó  otro  conocido,  6  otra  señal  pública  é  auténtica,  que 
>no  se  pudiese  falsear=idem.=:  Así  mismo  se  quejó  que  algu- 
•nos  pueblos,  especialmente  la  ciudad  de  Granada,  avian  dado 
•Ucencia  á  personas  para  curar,  e  no  solamente  en  los  mismos 
•lugares,  pero  fuera  dellos,  en  todo  el  reyno;  y  esto  es  cosa  de 
•gran  perjuicio  é  contra  la  preminencia  de  su  Magostad;  é  su 
•protomédico  pidió  que  sobre  lo  uno  y  lo  otro  se  proveyese  co- 
•mo  cesasen  los  inconvenientes  que  de  lo  propuesto  podian  re- 
•sultar.  El  reyno  le  respondió  que  tratarla  deUo  lo  que  mas 
•conviniere  al  bien  del  reyno.» 
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No  cesaron  de  legislar  los  poderes  públicos,  á  ñn  de  corregir 
el  pernicioso  abuso  de  dar  licencias  para  el  ejercicio  de  la  Fa- 
cultad; pues  Felipe  II,  en  las  Cortes  de  Córdoba  de  1570,  peti- 
ción 8  a,  y  en  las  de  Madrid  de  1578,  peticiones  50  y  51,  dispuso 
que  los  Proto-Médicos  no  abusaren  en  dar  licencias,  así  á  ciru- 
janos como  á  otras  cualesquier  personas,  para  curar  solamente 
algunas  enfermedades  particulares,  con  obligación  de  presen- 
tarse ante  las  justicias  de  los  pueblos  los  que  tuvieren  dichas 
licencias,  y  con  el  deber  de  castigar  estas  autoridades  á  los  que 
se  excediesen,  curando  más  enfermedades  de  aquellas  para  las 
que  tenían  licencia  del  Proto  Médico. 

Consecuencia  á  la  queja  del  Dr.  Gutiérrez,  y  siguiendo  en 
aumento  el  desorden  en  dar  licencias  por  los  Proto-Médicos  á 
personas  sin  ciencia,  á  pesar  de  lo  dispuesto  en  1570  y  1578, 
convirtiendo  sus  cargos  científicos  en  medios  de  especulación  y 
lucro;  se  trató  y  votó,  aunque  sin  resultado,  en  la  sesión  de  6  de 
Julio  de  1581  de  las  Cortes  de  Madrid,  la  manera  de  remediar 
las  causas  de  tanto  daño;  y  es  de  tal  importancia  esta  sesión 
para  la  historia  del  tribunal,  que  no  dudamos  insertarla  ínte- 
gra, pues  por  ella  vemos  las  opiniones  de  los  representantes  de 
las  ciudades  y  villas  que  tenían  voto  en  Cortes,  y  que  á  no  du- 
darlo hubieron  de  contribuir  á  que,  siete  años  más  tarde,  se 
dieran  las  disposiciones  necesarias  para  una  verdadera  reforma 
de  la  institución.  Dice  así:  c  Sesión  de  6  de  Julio  de  1581.  Don 
» Alonso  de  Santo  Domingo  (Burgos)  dixo,  que  se  pida  por  ca- 
»pítulo  de  Cortes,  que  por  el  mucho  desorden  que  hay  á  causa 
>de  dar  el  proto-médico  licencia  para  curar,  así  'de  Medicina 
»como  de  Cirugía,  á  personas  sin  letras  ni  suficiencia  para  po- 
»der  hacerlo,  de  que  se  siguen  notorios  daños  en  todo  el  Rey- 
»no,  y  esto  podría  ser  que  naciese  de  los  derechos  que  le  vale 
»al  proto-médico  dar  estas  licencias,  su  Magostad  sea  servido 
»para  remedio  dello,  mandar  que  los  proto-médicos  sean  dos,  los 
» cuales  juntos  examinen  á  las  personas  á  que  dieren  licencia 
»para  que  curen  y  todas  las  demás  que  conforme  á  sus  oficios 
»han  de  examinar,  sin  que  por  ello  lleven  derechos;  que  el  Rey- 
uno por  premio  de  su  trabajo,  les  dará  quinientos  ducados  de 
«partido  al  año;  y  que  los  derechos  que  ellos  hablan  de  llevar, 
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»los  reciba  y  cobre  el  Receptor  del  Reyno,  con  cuya  cédula  de 
>que  han  depositado  los  que  vinieren  á  examinarse,  los  ha  - 
»yan  de  admitir  para  ello,  y  no  de  otra  manera,  con  fé  del 
tContador  del  Reyno  de  que  ha  tomado  la  razón  dello;  y  que 
>los  dichos  proto-médicos  debajo  de  conciencia  no  puedan  re- 
icibir  por  esta  causa  ninguna  dádiva  ni  presente  ni  lleven  otro 
•aprovechamiento  sino  los  quinientos  ducados,  so  pena  de  que 
«excediendo  dello,  queden  sugetos  á  la  visita  como  todos  los 
•oficios  públicos. — Diego  Martínez  de  Soria  dixo  lo  mismo,  ex- 
spresando  que  en  esto  entren  los  boticarios. — Francisco  de  Vi- 
íllamizar  (León)  dixo  lo  mismo:  con  que  el  salario  sea  trescien- 
»tos  ducados  á  cada  uno. — El  licenciado  Aragón  (Granada) 
»dixo  lo  mismo  que  Diego  Martínez  de  Soria. — Félix  de  Herre- 
>ra  dixo  lo  que  Francisco  de  Villamizar. — Hernando  de  Al- 
>raansa  (Sevilla)  dixo,  que  Diego  Martínez  de  Soria,  el  doctor 
•Calderón,  el  licenciado  Maldonado,  D.  Diego  de  Guzman  y 
•Miguel  de  Baraona,  ó  la  mayor  parte  dellos,  traten  y  confie- 
•ran  el  medio  que  les  parecerá  más  conveniente  para  que  se 
•remedie  el  daño  grande  que  se  ha  representado  al  Reyno,  que 
•se  sigue  de  las  licencias  que  da  para  curar  el  proto  médico  de 
•su  Magestad,  y  de  que  sea  solo  el  que  las  dé,  y  de  que  sean  su- 
•yos  los  derechos;  y  si  convendrá  que  se  suplique  á  su  Mages- 
•tad  lo  quel  Reyno  pasare  que  se  debe  hacer  en  esto,  y  si  será 
•concertar  con  el  proto-médico  lo  que  le  darán  de  8(íilario,  y  si 
•se  dará  al  que  hoy  lo  tiene,  ó  si  se  ha  de  dar  á  él  y  otro;  y  lo 
•que  se  ha  de  hacer  de  los  derechos  que  ellos  havian  de  llevar, 
•y  de  todo  lo  demás  que  les  pareciere  que  el  Reyno  debe  pedir; 
•consultándolo  primero  los  dichos  comisarios  con  los  médicos 
•que  les  pareciere;  y  que  para  ver  el  parecer  que  dieren,  para 
•ver  lo  que  se  debe  pedir  y  cómo,  se  llame  el  Reyno. — Miguel  de 
•Baraona  dixo  lo  mismo. — D.  Pedro  de  Aguayo  (Córdova)  dixo 
•lo  que  Francisco  de  Villamizar. — Luis  Pagan  (Murcia)  dixo  lo 
•que  D.  Alonso  de  Santo  Domingo. — Benito  de  Quesada  (Jahen) 
•dixo  lo  que  Francisco  de  Villamizar. — Bartolomé  Vázquez  de 
>la  Canal  (Madrid)  dixo,  que  su  parecer  es  que  se  pida  por  ca- 
>pltulo  de  Cortes,  que  no  obstante  las  cartas  de  examen  que  el 
•proto-médico  diere,  si  fueren  contra  las  leyes  y  ordenanzas  del 
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>Reyno,  los  que  las  tuvieren  no  puedan  curar  por  ellas,  y  las 
«justicias  los  castiguen  como  si  curasen  no  teniéndolas,  y  se  les 
»sefíale  pena,  la  qual  se  reparta  por  terceras  partes,  juez,  acu- 
tsador  y  cámara;  y  para  que  esto  pueda  tener  efecto,  la  perso- 
tna  que  llevare  la  carta  de  examen,  sea  obligado  á  presentarlo 
»eu  la  cabeza  del  partido,  juntamente  con  la  información  que 
>el  proto-médico  le  oviere  dado;  y  que  de  otra  manera  no  pueda 
»curar,  debaxo  de  la  dicha  pena. — Gaspar  de  Vilicia  (Segovia) 
»dixo  que  el  Rey  no  suplique  á  su  Magostad  lo  que  ha  dicho 
»D.  Alfonso  de  Santo  Domingo;  con  que  el  dar  el  salario  y  el 
«cobrar  los  derechos,  no  se  trate  dé  ello. — El  licenciado  Olias 
»dixo,  que  es  en  que  haya  un  proto-médico  solo  con  quinientos 
«ducados  de  salario^  con  que  este  no  examine  á  nadie  médico 
«ni  cirujano,  sino  que  solamente  curen  los  graduados  y  exami- 
«nados  por  universidades  aprobadas  y  los  que  pueden  curar  y 
«les  es  permitido  por  leyes  del  reyno. — Rodrigo  de  Barrientos 
«(Avila)  dixo  lo  que  Francisco  de  Villamizar. — El  licenciado 
«Maldonado  (Valladolid)  dixo  lo  que  D.  Alonso  de  Santo  Do- 
«mingo. — Gaspar  de  Nuncibay  dixo  lo  mismo. — Juan  de  Mon- 
«temayor  (Cuenca)  dixo  lo  que  Bartolomé  Velazquez  de  la  Ca- 
«nal. — D,  Luis  de  Mendoza  dixo  lo  que  Hernando  de  Alman- 
«sa. — D.  Diego  de  Guzman  (Salamanca),  que  no  se  pida  mas.— 
«El  doctor  Calderón  (Soria)  dixo  lo  que  Burgos. — D.  Luis  Or- 
«doñez  (Zamora)  dixo  que  se  suplique  á  su  Magostad  por  el  re- 
«medio;  y  con  lo  que  se  respondiere,  se  trate  de  lo  que  se  ha  de 
«hacer. — Lope  de  Vega  (Toro)  dixo  lo  que  los  de  Burgos. — An- 
«tonio  Portocarrero  dixo  lo  mismo. — Alonso  Vaca  (Toledo)  dixo 
«lo  mismo,  y  que  el  salario  lo  pague  su  Magestad. — No  salió 
«nada  por  mayor  parte. « 

Como  acabamos  de  ver,  el  reino  procuraba  el  arreglo  de  la 
Facultad  en  el  ejercicio  de  la  profesión;  siendo  causa  los  proto- 
médicos,  por  su  mezquino  interés,  de  que  la  Medicina  estuviera 
desempeñada  por  hombres  sin  instrucción^  llevando  la  mayor 
culpa  el  Proto-Médico,  Dr.  Olivares;  y  como  prueba  de  ello,  te- 
nemos la  proposición  del  diputado  D.  Francisco  Orense,  hecha 
en  la  sesión  de  Cortes  celebrada  en  Madrid  el  27  de  Agosto 
de  1584,  y  lo  acordado  en  las  de  29  de  Agosto  y  14  de  Setiem- 
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bre  del  propio  afio,  que  á  la  letra  diceu  así: — c27  de  Agosto. — 
>D.  Francisco  Orense  propuso  en  el  Reyno  y  dixo:  que  atento 
>qael  doctor  Olivares,  médico  de  su  Magostad,  era  muerto,  era 
> ahora  coyuntura  de  suplicar  á  su  Magostad  fuese  servido  de  re- 
imediar  y  mandar  la  orden  que  en  esto  de  examinar  cirujanos  y 
'barberos  ha  de  haver;pues  en  esto  ha  havido  hasta  ahora  tanta 
♦desorden. — 29  de  Agosto.  —Acordóse  que  D.  Francisco  Oren- 
»8e,  Gregorio  Ordoñez,  D.  Juan  Ortiz  y  D.  Gonzalo  Mexia  (Di- 
>piitados),  den  á  su  Magostad  memorial  en  nombre  del  reino,  su- 
»plicándole  que  atento  que  el  doctor  Olivares,  proto-módico,  exa- 
» minaba  y  daba  licencia  para  poder  usar  oficio  de  cirujanos  y 
«barberos  sin  ser  personas  que  tuviesen  la  suficiencia  que  era 
imenester,  se  mande  que  de  aquí  adelante  el  examinar  para  los 
itales  oficios,  lo  hagan  los  tres  médicos  de  la  Cámara  de  su  Ma- 
'gestad  ó  los  dos  de  ellos,  y  no  de  otra  manera. — 14  Setiembre. 
«—Así  mismo  los  dichos  comisarios  dieron  cuenta  como  en  cum- 
>plimiento  de  su  comisión  sobre  lo  de  los  proto-médicos,  le  ha- 
>vían  dado  á  su  Magostad  sobre  ello,  suplicándole  por  el  remedio 
»en  esta  ocasión  de  ser  muerto  el  proto-médico,  y  su  Magestad 
«recibió  el  memorial  y  respondió  que  se  tenía  por  muy  servido  y 
«mandaría  mirar  en  ello  y  que  se  haría  lo  que  más  conviniese.» 
Estas  gestiones  dieron  poco  resultado,  sino  entorpecieron  los 
medios  puestos  en  juego  para  conseguir  el  fin  que  se  deseaba. 
El  reino,  interesado  en  el  progreso  de  todos  los  ramos  depen- 
dientes del  Estado,  se  ocupó  nuevamente  en  este  particular  en 
la  sesión  celebrada  el  15  de  Enero  de  1585,  tomando  el  siguien- 
te acuerdo:— «15  Enero. — Acordóse  que  los  comisarios  que  el 
sreyno  ha  nombrado  para  suplicar  á  su  Magestad  remedie  la 
«mala  orden  que  ha  habido  en  el  oficio  de  protomédico,  y  lo 
«provea  conforme  á  lo  que  el  Rey  no  le  ha  suplicado,  vuelvan 
»á  hablar  á  su  Magestad  y  suplicárselo;  y  en  lugar  de  Gregorio 
«Ordoñez,  que  está  ausente,  se  nombró  á  Antonio  de  la  Fuente. » 
A  pesar  de  la  carencia  de  datos  en  los  tres  años  sucesivos, 
creemos  que  tantos  esfuerzos  y  el  creciente  interés  que  se  nota 
para  encauzar  los  estudios  de  las  ciencias  médicas,  así  como  el 
ejercicio  legal  de  la  profesión,  fueron  bastantes  para  preparar 
la  gran  reforma  llevada  á  cabo  por  Felipe  II  en  1588;  siendo 
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muy  de  notar  que  especialmente  desde  1563,  los  estudios  de  la 
Medicina  tomaron  mayor  impulso,  en  vista  de  exigirse  ya  cier- 
tas condiciones  á  los  aspirantes  á  la  licenciatura.  Fué,  por  tan- 
to, necesario  reorganizar  el  tribunal,  de  manera  que,  revestido 
de  mayores  garantías  y  estas  mas  eficaces  para  su  prestigio,  no 
dejasen  de  ser  favorables  al  impulso,  que  desde  dicha  época  ve- 
níase ya  notando. 

En  su  consecuencia,  la  pragmática  de  1588,  antes  menciona 
da,  dispuso  que  hubiera  un  Proto-Médico  y  tres  examinadores 
nombrados  por  el  Rey;  los  cuales,  todos  juntos  y  de  ninguna 
manera  uno  sin  otro,  entendieran ,  conocieran ,  proveyeran  y 
despacharan  todas  las  cosas,  pleitos,  provisiones  y  negocios  que 
antes  despachaban  los  Proto-Médicos  y  Alcaldes  examinadores 
mayores. 

Se  creó  un  asesor  para  substanciar  las  causas,  con  cuyo  pa- 
recer las  sentenciasen;  y  en  el  caso  de  ausencia  ó  enfermedad, 
bien  del  Proto-Médico  ó  de  los  examinadores,  los  restantes  que 
estuvieran  presentes  en  la  Corte,  juntándose,  pudieran  despa- 
char todas  las  cosas  y  causas,  como  si  los  cuatro  se  hallasen 
reunidos. 

Los  exámenes  debían  hacerse  en  la  morada  del  Proto-Médi- 
co, ó  en  lugar  que  éste  dispusiera  juntamente  con  los  tres  exa- 
minadores; ó  si  estuviere  ausente  el  Proto  Médico,  en  la  del  exa- 
minador más  antiguo,  6  en  la  que  éste  señalare;  y  allí,  vistos 
los  antecedentes  é  informaciones,  siendo  bastantes,  examinaban 
en  teoría  á  los  pretendientes  á  médicos,  pidiéndoles  cuenta  del 
método  general  y  demás  puntos  sobre  Medicina  que  les  pare- 
cía, conforme  á  uno  de  los  autores  que  tenían  á  la  vista;  liacién- 
doles  disertar  sobre  el  punto  por  donde  se  hubiera  abierto  la 
obra  á  la  casualidad,  y  preguntándole  después  lo  que  creían 
oportuno  sobre  la  materia.  Practicado  este  ejercicio,  é  informa- 
dos de  su  suficiencia,  en  día  distinto  se  designaban  dos  exami- 
nadores, ante  los  cuales,  y  solamente  en  el  Hospital  general  ó  en 
el  de  la  Corte,  el  examinando  tomaba  el  pulso  á  cuatro  ó  cin- 
co enfermos  ó  más,  según  creían  necesario  aquéllos;  interrogán- 
dole sobre  lo  que  había  entendido  de  cada  enfermo,  calidad  de 
su  enfermedad,  si  la  tenía  por  liviana,  peligrosa  ó  mortal,  causas 
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y  señale»  que  para  ello  hubiera,  medicamentos  y  remedios  que 
debería  usar,  y  todo  lo  demás  que  sobre  el  particular  creían  opor- 
tuno; y  oído  el  candidato,  volvían  á  reunirse  los  examinadores 
con  el  Proto-Médico,  y  ante  ellos  hacía  relación  de  los  referidos 
enfermos,  como  si  él  solo  los  hubiera  visitado. 

Procedíase  en  igual  forma  respecto  á  los  cirujanos,  con  la  di- 
ferencia de  que  el  ejercicio  práctico  se  reducía  á  que  el  candi- 
dato ligase,  desligase  y  aplicase  los  medicamentos  á  las  heridas, 
con  todo  lo  demás  que  les  parecía  conveniente. 

En  cuanto  al  examen  práctico  de  los  boticarios,  tenía  lugar 
en  la  botica  del  Hospital  general,  en  la  de  la  Corte  ó  en  otra  cual- 
quiera, examinando  los  simples  y  compuestos,  dando  su  pare- 
cer sobre  la  bondad  y  falta  de  cada  cosa,  preguntándole  sobre 
los  Cánones  y  modofaciendi  según  llamaban,  con  asistencia  de 
un  boticario. 

Terminados  los  oportunos  ejercicios,  si  los  examinadores  que 
asistían  al  examen  práctico  no  quedaban  suficientemente  in- 
formados en  sus  conciencias^  se  repetían  los  exámenes  hasta 
quedar  cumplidas  las  debidas  diligencias;  y  en  su  vista,  y  des- 
pués de  conferenciar  el  Proto-Médico  y  todos  los  examinadores, 
si  estaban  conformes  en  que  merecía  la  licencia  que  solicitaba, 
se  le  expedía  en  la  forma  acostumbrada  la  carta,  la  cual,  aun- 
que sólo  se  extendía  á  nombre  del  Proto-Médico,  no  era  válida 
sin  la  firma  de  los  examinadores  que  asistían  al  acto.  Si  no  me- 
recía la  licencia,  se  le  denegaba  simplemente  ó  se  le  imponía  la 
penitencia  que  acordaban;  y  en  el  caso  de  no  haber  conformi- 
dad, se  guardaba  y  ejecutaba  lo  acordado  por  la  mayoría.  Cuan- 
do el  Proto-Médico,  por  ausencia  ó  enfermedad,  no  presenciaba 
el  examen,  se  despachaba  la  carta  de  licencia  en  su  nombre  y 
el  de  los  examinadores. 

No  podía  darse  licencia  con  condición  de  estudiar  ó  practi- 
car cierto  tiempo,  ni  con  otro  gravamen  ó  pena:  al  que  merecía 
esta,  se  le  mandaba  la  cumpliese,  reservándole  la  licencia  para 
después  de  su  cumplimiento;  la  cual  tampoco  se  le  otorgaba  sin 
sufrir  nuevo  examen,  votándose  su  aprobación  ó  reprobación 
como  si  antes  no  hubiese  sido  examinado. 

Tampoco  podían  darse  para  curar  solamente  algunas  enfer* 
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medades;  excepto  cuando  fuera  de  catarata,  tifia,  carúnculas, 
algebristas,  hernistas  y  á  los  que  sacaban  piedras. 

Tanto  el  Proto -Médico  como  los  examinadores  no  debían  te- 
ner más  salarios  que  los  señalados  en  sus  títulos,  prohibiéndo- 
les llevar  derechos  ni  condenaciones,  ni  mucho  menos  dádivas 
y  presentes.  • 

El  Proto-Médico  era  preferido  en  el  asiento,  firma  y  voto,  y 
los  examinadores  por  la  antigüedad  de  sus  cargos;  el  voto  del 
presidente  igual  al  del  examinador,  y  en  igualdad  de  votos,  pre- 
valecía la  opinión  de  aquellos  con  quienes  votaba  el  Proto-Mé- 
dico; y  tanto  éste  como  los  otros  no  podían  votar  los  negocios 
en  que  no  se  hallaban. 

Las  cartas  de  licencia  y  demás  asuntos  se  despachaban  ante 
escribano,  y  los  derechos  de  éste  eran  los  de  su  arancel. 

Al  ocurrir  las  vacantes  de  los  oficios  de  los  examinadores,  el 
Proto-Médico,  reuniendo  los  médicos  de  Cámara,  proponían 
cuales  de  los  doce  de  la  casa  de  Borgoña  (1)  eran  los  más  á 
propósito  para  desempeñarlos. 

El  médico  ó  cirujano  que  era  examinado,  pagaba  en  vez  del 
marco  de  plata,  ocho  escudos  de  oro,  y  el  boticario  cuatro  (2). 

Tanto  á  los  médicos,  como  cirujanos  y  boticarios  que  se  exa- 
minaban, una  vez  admitidos  y  abonados  sus  derechos,  no  se  les 
devolvían,  fuesen  ó  no  aprobados  en  su  examen. 

Establecióse  un  arca  de  caudales,  de  la  cual  tenía  una  llave 
uno  de  los  examinadores,  y  la  otra  el  escribano;  estando  al  cui- 
dado de  éste  anotar  en  un  libro  particular,  custodiado  en  la 
misma  arca,  los  maravedises  que  se  recaudaban,  así  como  las 
partidas  de  pago  que  se. hacían;  esta  arca  se  situó  en  el  Hospi- 
tal general  ó  de  la  Corte.  Si  en  ella  no  había  fondos  suficien- 
tes para  la  satisfacción  de  los  salarios,  se  suplía  lo  que  faltaba 
por  el  Reino,  según  éste  había  suplicado  en  Cortes  á  S.  M. 

En  fin,  la  referida  Cédula  continúa  tratando  de  otros  impor- 


(4)  Los  daqaes  de  Borgoña  fundaron  un  colegio  de  médicos  en  núme- 
ro de  doce,  seis  de  los  caales  estaban  para  la  asistencia  del  Príncipe  Real: 
de  éstos  se  nombraban  los  examinadores  del  tribunal. 

())    El  escudo  de  oro  ralla  400  maravedís. 
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tantea  detalles  acerca  de  exacción  de  derechos,  asientos,  nom- 
bramientos de  fiscal,,  alguacil  y  otros  oficiales,  etc.,  etc.;  cuyo 
pormenor  puede  verse  en  el  Apéndice  número  5. 

De  modo,  que  en  1588  tenemos  el  tribunal  del  Proto-Medi- 
cato,  compuesto  de  un  proto-médico,  tres  examinadores,  ase- 
sor, escribano,  fiscal  y  alguafiil. 

Publicada  esta  Real  Cédula  y  puesta  en  práctica,  se  notó  en 
seguida  la  necesidad  de  legislar  aun  más  sobre  algunos  pimtos 
importantes,  relativos  al  tribunal  en  sus  funciones,  y  con  ma- 
yor razón  al  notarse  que  no  cumplían  los  encargados  de  su  eje- 
cución algunas  de  sus  partes.  A  este  efecto  se  dio  el  auto  acor- 
dado del  consejo,  que  íntegro  dice  así:  — c  Felipe  11  en  Madrid 
>á  10  de  Mayo  de  1594,  á  consulta. — Al  Proto-Médico,  médicos 
>de  cámara  y  examinadores,  se  han  entregado  todos  los  papeles 
«tocantes  á  la  diferencia  que  ha  habido  con  los  boticarios  sobre 
»Ia  forma  de  los  pesos,  medidas  y  destilación  de  las  aguas;  y 
»en  cuanto  al  ejercicio  déla  jurisdicción  del  Proto-Medicato  ha 
tparecido  al  consejo  que  en  ninguna  manera  se  debe  permitir 
»sean  gravados  ni  mutilados  estos  reinos  embiando  visitadores 
>para  ellos  con  poder  de  ejecutar  las  Pragmáticas,  ni  que  uno 
>de  los  examinadores  ande  siempre  ocupado  en  esta  materia, 
»ni  que  el  proto-médico  tenga  comisario  en  cada  ciudad  ó  uni- 
»ver8idad,  para  poder  hacer  lo  que  en  esta  corte  y  cinco  leguas 
»es  á  su  cargo  y  de  los  examinadores  en  cuanto  á  la  ejecución 
>de  las  Pragmáticas  tocantes  á  esta  materia,  así  por  estar  prohi- 
»bido  por  la  ley,  como  por  los  grandes  daños  que  podrían  re* 
isultar  en  general  de  esta  nueva  introducción,  como  lo  ha  mos- 
>trado  la  experiencia,  pues  habiendo  proveído  el  proto-médico 
>(sin  poderlo  hacer)  ciertos  que  llama  fiscales,  para  que  vayan 
»por  todos  estos  reinos  á  denunciar  ante  las  justicias  contra  los 
>que  hubiesen  excedido  de  lo  ordenado  por  la  nueva  Pragmá- 
»tica,  y  arrendando  los  mismos  las  penas  pertenecientes  al  ar- 
»ca  de  ellas,  en  que  fuesen  condenados,  han  hecho  muchos  ex- 
tcesos,  componiéndose  con  los  que  dicen  que  son  culpados, 
«porque  no  se  proceda  contra  ellos,  y  usando  de  otros  medios 
»muy  reprobados,  para  coecharlos,  y  que  para  que  más  en  par- 
tticular  conste  de  la  introducción,  que  en  esto  se  ha  usado,  en- 
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>vía  copia  á  mis  manos  de  las  comisiones  que  el  dicho  proto- 
»médico  dio  á  los  fiscales^  por  el  nombrados  el  año  pasado 
»de  590,  por  las  cuales  también  se  les  dio  para  que  en  ellos  pu- 
»diesen  nombrar  los  demás,  que  les  pareciere  en  los  partidos, 
»cuyas  penas  se  les  arrendaron,  y  de  una  relación  que  dio  fir- 
»mada  de  su  nombre  el  escribano  Me  su  audiencia  de  quince 
» arrendamientos,  que  parece  haberse  hecho  de  las  dichas  pe- 
»nas  á  otros  tantos  fiscales,  nombrados  para  diversos  partidos, 
»á  cada  uno  de  los  cuales  el  Froto-Médico  dio  comisión  en  la 
» forma  dicha,  por  la  cual  consta  que  monta  la  cantidad,  en 
>que  por  el  dicho  año  fueron  arrendadas  334.000  maravedis,  la 
>cual  ha  parecido  muy  dañosa  introducción  para  estos  reinos, 
»demas  de  no  tener  facultad  el  Proto-Médico  para  dar  semejan- 
»tes  comisiones,  ni  otras  algunas  fuera  de  esta  corte,  y  cinco 
»leguas,  conforme  á  lo  dispuesto  por  las  leyes,  cuia  observancia 
»es  muy  importante  al  bien  general,  y  conformándome  con  lo 
>que  parece  al  consejo,  lo  hará  efectuar  así  sin  que  se  dé  lugar 
>á  que  se  crien  estos  fiscales;  pero  conviene  mandar  á  todos  los 
«corregidores  del  reino  que  cada  uno  de  su  distrito  haga  guar- 
>dar  lo  acordado  en  lo  de  los  pesos,  medidas  y  destilaciones  de 
»aguas;  y  el  consejo  repela  la  pretensión  de  los  boticarios,  que 
»suplican  de  lo  que  sobre  esto  está  mandado,  pues  no  convie- 
>ne  se  haga  pleito  ordinario.» 

Para  regularizar  en  lo  posible  el  impulso  tomado  en  la  orga- 
nización de  la  Facultad,  no  cumpliéndose  en  todas  sus  partes, 
como  acabamos  de  ver,  lo  dispuesto  por  la  pragmática  de  1588; 
el  mismo  Felipe  II  pubUcó  nueva  pragmática  en  2  de  Agosto 
de  1593,  que  íntegra  puede  verse  en  el  Apéndice  núm.  6;  dis- 
poniendo, que  en  lugar  de  un  proto  médico,  fuesen  tres,  los  cua- 
les juntos  desempeñasen  el  oficio  propio  de  sus  cargos,  con  más 
tres  examinadores  en  calidad  de  tenientes,  que  sustituyesen  á 
los  primeros:  cada  Proto-Médico  tenía  asignado  su  teniente,  y 
solamente  en  ausencias  y  enfermedades  del  propietario,  entraba 
á  formar  parte  del  tribunal  con  los  demás  Proto-Médicos  6  exa- 
minadores, de  manera,  que  siempre  hubiera  tres  para  el  ejerci- 
cio de  sus  funciones,  bien  Proto-Médicos,  bien  Proto-Médicos  y 
examinadores,  ó  bien  examinadores  solos,  sin  preferencia  de 
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voto  más  antiguo  entre  estos  últimos,  ni  de  Proto-Médicos  res- 
pecto á  los  examinadores,  de  modo  que  lo  acordado  y  votado 
por  dos  de  los  tres  era  válido,  aun  cuando  sólo  fueran  exami- 
nadores. 

Estos  examinadores  se  nombraban  cada  dos  afios,  proponien- 
do tres  cada  ProtoMédico,  para  elegir  de  entre  ellos  el  que  hu- 
biera de  servir  en  su  lugar  durante  ausencias  y  enfermeda- 
des (1). 

Desde  esta  fecha,  se  señaló  sueldo  fíjo  á  los  individuos  del 
tribunal,  siendo  de  cien  mil  maravedis  anuales  á  cada  uno  de 
los  Proto-Médicos,  y  á  los  examinadores  lo  que  montaba  según 
el  tiempo  ó  días  que  servían  por  ausencias  ó  enfermedades  del 
Proto-Médico  propietario,  á  razón  de  ochenta  mil  maravedís  al 
año:  estos  sueldos  se  pagaban  del  arca  del  tribunal,  prohibién- 
dole en  todo  caso  llevar  otra  clase  de  derechos. 

También  se  dispuso  que  el  asesor  substanciase  las  causas  y 
pleitos,  y  los  Proto  Médicos  las  sentenciasen  con  su  parecer, 
debiendo  dicho  asesor  firmar  las  sentencias  con  los  proto-mé- 
dicos,  y  señalándose  en  cada  semana  ó  mes,  un  día,  en  que  con 
acuerdo  de  todos,  confiriesen  conforme  á  lo  procesado  lo  que 
debían  sentenciar  en  los  pleitos  que  estuviesen  conclusos. 

Como  quiera  que  el  tribunal  sólo  se  componía  de  médicos, 
para  el  examen  de  cirujanos  y  boticarios  debía  nombrarse,  con 
el  fin  de  que  formase  parte  del  tribunal,  á  un  cirujano  6  botica- 
rio de  más  ciencia  y  experiencia,  el  cual  debía  examinar  y  pre- 
guntar, prohibiendo  que  siempre  fuese  el  mismo  (2). 

Se  modificaron  los  requisitos  para  los  pretendientes  á  los  exá- 
menes, señalándoles,  digámoslo  así,  obras  de  texto,  sin  cuyo  co- 
nocimiento no  eran  aprobados;  á  la  par  que  se  ve  el  interés  que 
ya  en  esta  época  se  tomaban  los  Proto-Médicos  por  la  enseñan- 
za, exigiendo  al  pretendiente  á  médico  se  supiese  de  memoria 
las  recopilaciones  del  buen  uso  y  administración  de  todos  los 

{<)  Según  5?e  deduce  de  v«irios  documentos  del  siglo  anterior,  estas 
ternas  iban  dirigidas  por  conducto  del  sumiller  de  Cortes  á  S.  M.,  quien 
hacia  los  uoinbra mientes. 

[i)  Gomo  liemos  visto  antes,  por  pragmática  de  1588,  asistía  un  bolic.i- 
rlo  al  exaniea  práctico  de  los  de  su  clase. 
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remedios  que  la  medicina  usaba  en  aquella  fecha,  por  el  orden 
dado  por  los  mismos,  y  que  los  graduados  de  bachilleres  en 
medicina,  después  de  haber  practicado  dos  años,  se  examina- 
sen de  dicha  práctica  por  los  Froto- Médicos,  antes  de  darles  la 
carta  de  bachilleres,  prohibiendo  á  las  universidades  el  que  les 
diesen  dicha  carta  (la  de  bachilleres)  ni  testimonio  de  haberse 
graduado,  hasta  que  tuviesen  por  los  Proto-Médicos  la  licencia 
para  curar;  por  este  examen  se  les  exigían  tres  ducados,  y  dos 
reales  para  el  escribano  que  extendía  la  licencia. 

Del  mismo  modo,  se  exigía  á  los  cirujanos^  para  ser  aproba- 
dos, que  supieren  de  memoria  las  recopilaciones  hechas  por  los 
mismo  Proto-Médicos  sobre  tumores  y  toda  clase  de  llagas,  asi 
como  el  buen  uso  y  método  en  la  apUcación  de  remedios  qui- 
rúrgicos, con  obligación  de  tener  aprobados  tres  cursos  de  Me- 
dicina, oyendo  Artes  primero,  y  practicar  la  Cirugía  dos  años, 
de  todo  lo  cual  tenían  que  presentar  testimonio. 

Las  cartas  de  licencia  se  extendían  siempre  á  nombre  de  los 
Proto-Médicos,  aunque  no  asistiesen  al  examen,  y  se  les  envia- 
ba á  firmar  en  caso  de  ausencia,  señalándolas  solamente  los  te- 
nientes examinadores. 

Finalmente,  se  establece  que  el  arca  de  depósitos  estuviese 
en  poder  del  Proto-Médico  más  antiguo,  y  en  lugar  de  dos  fue- 
sen tres  las  llaves,  una  de  las  cuales  debía  tener  dicho  Proto- 
médico,  otra  el  secretario  y  otra  uno  de  los  examinadores  de- 
signado por  los  Proto-Médicos,  con  obligación  este  último  de 
rendir  la  cuenta. 

El  Ubro  de  entrada  y  salida  de  caudales  pasó  también  á  po- 
der del  referido  Proto-Médico. 

Constituido  el  tribunal  en  esta  forma,  y  dadas  las  disposi- 
ciones oportunas  para  que  la  enseñanza  adelantase  en  sus  pro- 
gresos se  procuraba  por  todos  los  medios  posibles  fomentar  su 
estudio  y  el  desarrollo  de  las  ciencias  médicas,  así  como  el  es- 
tímulo de  los  .aspirantes  á  ¡ejercer  tan  honrosa  como  delicada 
profesión;  censurable  es  en  extremo  que  este  tribunal,  que  tan- 
tas atribuciones  y  privilegios  obtuvo  en  sus  orígenes,  no  corres- 
pondiese enteramente  al  objeto  de  su  instituto,  llegando  á  tal 
extremo  su  abandono  que,  entre  otros  particulares,  las  Cortes 
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de  Madrid  celebradas  en  26  de  Octubre  de  1594,  tomaron  el 
siguiente  importante  acuerdo: — cEl  reyno  dice,  que  habiendo 
«hecho  tomar  las  cuentas  al  Proto-Médico  y  examinadores  pa- 
>sados  de  los  maravedises  que  habían  entrado  y  debieron  en- 
>trar  en  el  arca  del  Proto-Medicato  de  los  derechos  de  exáme 
>ne8  y  condenaciones  por  estar  á  cargo  del  reino  suplir  lo  que 
«faltara,  ó  Ubre  los  dichos  derechos  y  condenaciones  para  la  pa- 
>ga  de  los  salarios  de  los  Proto-Médicos  ha  resultado  de  ellas 
tser  muy  conveniente  y  necesario  que  V.M.  sea  servido  depro- 
>veer  y  mandar  lo  siguiente: 

^Por  los  capítulos  15,  16  y  17  de  la  primera  Pragmática 
>(1588)  se  declara  los  derechos  que  han  de  llevar  á  los  que  se 
>examinaren  de  médicos,  cirujanos  y  boticarios  y  conforme  á 
»lo  dispuesto  por  dicho  capítulo  17  luego  que  los  médicos,  ci- 
>rujanos  y  boticarios  que  se  hubieren  de  examinar  sean  admi- 
>tidos,  han  de  pagar  los  derechos  sin  que  los  hayan  de  volver, 
»ora  los  aprueben  y  den  licencia  para  curar,  ora  los  reprueben 
>ó  impongan  alguna  penitencia,  y  en  las  dichas  cuentas  que  se 
'tomaron  al  examinador  á  cuyo  cargo  estuvo  el  arca  los  años 
>91  y  92,  no  se  hizo  cargo  de  ningún  maravedí  de  este  género 
«siendo  tan  ordinario  el  reprobar  é  imponer  penitencias  pare- 
»ciendo  imposible  que  todos  se  hubiesen  aprobado:  y  por  el  ca- 
tpítulo  28  se  dispone,  que  todos  los  exámenes,  causas  y  negocios 
»que  hubieren  de  despachar  el  Proto-Médico  y  examinadores 
>  pasen  ante  el  escribano  que  asiste  con  ellos  y  no  ante  otro  algu- 
>no,  lo  cual  no  se  ha  guardado  niel  escribano  ha  podido  dar  fe' 
>8i  se  han  cobrado  algunos  derechos  de  reprobados  y  para  que 
»8e  excuse  lo  que  en  esto  podría  haber  y  haga  la  buena  cuenta 
*y  razón  que  es  necesario  y  el  escribano  pueda  dar  fe,  suplica 
»el  reino  á  V.  M.  mande  que  los  dichos  Proto-Médicos  y  exami- 
«nadores  guarden  y  cumplan  los  dichos  capítulos  y  en  su  cum- 
«plimiento  no  despachen  ni  determinen  cosa  alguna  sino  ante 
>el  escribano  del  Proto-Medicato  y  no  ante  otro,  porque  de  ha* 
»ber  despachado  ante  otros  escribanos,  no  se  han  haUado  mu- 
>chos  procesos  ni  escrituras  de  que  se  ha  tenido  noticia  en  mu- 
>cho  dafio  de  los  dichos  derechos,  y  que  el  dicho  escribano  ten* 
>ga  libro  de  los  dichos  derechos  y  condenaciones  y  los  Proto* 
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«Médicos  y  examinadores,  luego  como  admitiesen  alguno  á 
«examen  y  pagare  los  derechos  en  el  arca,  le  hagan  dar  certiñ- 
>cacion  de  ello  con  la  cual  ha  de  ir  al  contador  del  reino  á  que 
»tome  la  razón  de  ella,  y  hasta  que  la  haya  tomado  no  le  pue- 
>dan  examinar,  poniendo  para  ello  las  penas  que  parecieren  y 
>que  el  mismo  recaudo  se  ponga  en  las  condenaciones,  de  ma- 
guera, que  de  todo  tenga  recaudo  el  dicho  contador  como  ha- 
»cienda  del  reino  y  que  por  todo  lo  susodicho,  el  dicho  conta- 
»dor  no  lleve  derechos  ni  otra  cosa  alguna: 

»Por  el  capítulo  21  y  22  se  dispone,  que  las  visitas  de  las  bo- 
» ticas  de  la  tierra  dentro  de  las  cinco  leguas  de  la  Corte,  las 
>haga  el  examinador  nombrado  por  el  Proto- Médico;  y  el  sa- 
>lario  que  el  boticario  y  escribano  han  de  llevar,  se  les  pague 
»de  los  derechos,  condenaciones  y  otras  cosas,  lo  cual  no  se  ha 
«guardado  porque  en  las  sentencias  que  han  dado  condenan  en 
» costas  y  días  y  salarios  y  en  otras  penas  apUcadas  para  elar- 
»ca,  y  no  de  los  gastos  ni  salarios,  y  no  se  ha  podido  averiguar 
>lo  que  se  cobró  ni  á  quién  se  pagó,  habiéndose  pagado  los  sa- 
»larios  conforme  á  los  dichos  capítulos  de  los  derechos  del  ar- 
»ca,  S.  M.  se  sirva  mandar,  que  se  guarden  los  dichos  capítulos 
>y  que  todas  las  condenaciones  que  hicieren  para  gastos,  sala- 
dnos y  en  otra  cualquier  manera,  se  pongan  en  el  arca  con  cuen- 
»ta  y  razón  para  que  se  les  pueda  hacer  cargo  de  todo  ello, 
»y  que  esto  mismo  se  guarde  y  ejecuten  las  sentencias  que  die- 
>ren  en  las  visitas  de  las  boticas  de  esta  corte  y  en  las  de  entre 
»portes  y  de  oficio,  sin  aplicar  para  obras  pías  ni  gastos  ni  sa- 
»Iarios  para  alguacil  ni  fiscal,  pues  conforme  al  capítulo  29  se 
»les  han  de  pagar  de  los  derechos  de  la  dicha  arca,  y  por  autos 
»de  vista  y  revista  del  Consejo  se  mandan  no  lleven  salario  de 
>las  dichas  visitas. 

»Por  el  capítulo  23  está  dispuesto,  que  las  justicias  ejecuten 
»las  pen£U9  á  los  médicos  y  cirujanos  que  curaren  sin  Ucencia,  y 
»las  apliquen  por  tercias  partes,  juez,  denunciador  y  arca  de  los 
^derechos,  y  que  se  asienten  en  el  Ubro  de  penas  de  cámara  y  lo 
»que  dello  procediere  siempre  á  ella,  lo  cual  hasta  agora  no  se 
*ha  cumpUdo,  ni  parece  haberse  enviado  maravedises  algunos, 
»y  por  el  capítulo  17  de  la  nueva  Pragmática  (1593)  se  ordena 
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»7  manda,  que  se  ponga  (sic)  por  capítulo  de  corregidores  para 
>que  la  tenga  y  haga  distinción  de  las  dichas  condenaciones  y 
)Q0  se  ejecuten  con  las  penas  de  cámara,  mande  que  de  ellas 
itenga  libro  aparto  el  receptor  de  las  penas  de  cámarai  y  las 
jjusticias  sean  obligadas  á  tomar  las  cuentas  de  ellas  y  enviar- 
»las  al  arca  con  relación  fírmada  y  signada  de  como  no  ha  ha- 
»bido  otras  en  fin  de  cada  un  año  y  guarden  y  cumplan  la  Prag- 
»mática  del  año  de  1569. 

»Que  así  mismo  mande  V.  M.  despachar  provisiones  para 
>que  las  justicias  envien  testimonio  de  las  condenaciones  que 
»han  hecho  pertenecientes  á  la  dicha  arca  desde  el  año  88  que 
»se  hizo  la  dicha  Pragmática  y  en  cuyo  poder  están. 

»Por  los  capítulos  24,  25  y  26  se  dispone  que  todas  las  con- 
>denaciones  de  derechos  y  otras  cualesquier  cosas  se  hayan  de 
tcobrar  y  aplicar  para  el  arca  y  de  ellas  se  han  de  pagar  los  sa- 
>larios  á  los  Proto-Médicos,  examinadores  y  oficiales  y  lo  que 
«faltare,  lo  ha  de  suplir  el  reino,  y  que  uno  de  los  examinadores 
•nombrado  por  el  Proto-Médico,  tenga  una  llave  del  arca  de  los 
» dichos  derechos  y  otra  el  escribano,  y  que  el  tal  examinador 
>tenga  cargo  y  cuidado  de  hacer  poner  la  dicha  arca  en  el  Hos- 
ypital  general  ó  en  el  de  la  Corte,  y  echar  en  ella  los  dichos  de- 
>rechos^  y  tenga  un  libro  en  la  dicha  arca  en  que  el  escribano 
lasiente  los  maravedís  que  entraren,  y  que  no  se  pueda  sacar 
»de  ella  dinero  alguno  sin  particular  mandato  de  la  persona  á 
»cuyo  cargo  ha  de  estar  el  librar  y  hacer  pagar  los  salarios,  y  por 
»el  capítulo  18  de  la  nueva  Pragmática  se  ordena  que  el  arca 
»esté  en  casa  y  poder  del  más  antiguo  de  los  Proto-Médicos,  el 
»cual  tenga  una  llave  y  el  escribano  (sic)  otra,  y  uno  de  los  te- 
tnientes  nombrados  por  los  Proto  Médicos  la  otra,  y  si  por  sin 
«embargo  de  lo  dispuesto  por  los  dichos  capítulos,  los  examina- 
idores  que  han  tenido  á  su  cargo  el  arca  han  pretendido  escusar- 
>se  de  dar  cuenta  al  reino  de  todos  los  derechos  pertenecientes 
>á  ella  y  que  fueren  obligados  á  cobrar  sino  tan  solamente 
«aquellos  que  dicen  han  cobrado  y  puesto  en  la  dicha  arca^  di- 
«ciendo  que  no  están  obligados  ni  es  á  su  cargo  el  cobrar  todos 
«los  dichos  derechos,  y  porque  cese  la  dicha  dificultad  y  se  ex- 
«cusen  pleitos  y  dilación  y  no  la  hay  mayor  con  lo  dispuesto 
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ipor  la  dicha  nueva  Pragmática,  se  servirá  V.  M.  de  mandar  á 
tíos  Proto-Médicos,  que  el  nombramiento  que  hicieren  del  te- 
»niente  que  ha  de  tener  una  de  las  dichas  llaves,  se  haga  con 
«declaración  que  sea  obligado  á  cobrar  todo  lo  que  perteneció- 
»re  á  los  derechos  de  la  dicha  arca  y  de  dar  cuenta  al  reino  de 
»eIlo  dentro  de  un  mes  de  cómo  se  cumplieren  los  dos  afios  de 
»su  nombramiento,  y  no  estando  el  reino  junto,  la  dé  á  sus  di- 
»putados. 

»Que  las  libranzas  de  los  salarios  de  los  Proto-Médioos  y  te- 
unientes  y  oficiales  y  de  las  demás  cosas  que  se  hubieren  de  pa- 
»gar  de  los  dichos  derechos,  se  hayan  de  despachar  por  ol  rei- 
»no  estando  junto  en  Cortes,  y  no  lo  estando  por  sus  diputados 
•por  la  forma  y  orden  y  á  los  tiempos  que  suelen  librar  los  de- 
»más  salarios  de  los  oficiales  y  Ministros  del  reino,  y  de  ellas 
»haya  de  tomar  razón  su  contador. 

»Y  para  que  esto  se  haga  con  la  justificación  que  conviene 
»y  cesen  muchos  inconvenientes  que  hasta  aquí  ha  habido  de 
»la  poca  cuenta  y  razón  de  los  dichos  derechos  y  salarios,  man- 
>de  V.  M.,  que  cuando  los  dichos  Proto-Médicos  y  tenientes  y 
»sus  ministros,  pidieren  se  les  libre  el  primer  tercio  de  sus  sa- 
bíanos, hayan  de  entregar  testimonio  del  día  que  fueron  recibi- 
>dos  y  empezaron  á  servir,  para  que  el  contador  del  reino  ten- 
»ga  cuenta  y  pliego  con  cada  uno. 

»Que  así  mismo  hayan  de  presentar  cada  vez  que  pidieren 
•libranza  de  su  tercio,  fe  del  escribano  del  dicho  Proto-Medica- 
»to,  si  demás  de  las  ausencias  y  jornadas  que  hiciere  con  orden 
»y  licencia  de  V.  M.,  han  hecho  otros  negocios  é  intereses  su- 
»yos  propios  y  cuántas  y  de  qué  días,  para  que  así  mismo  se 
»les  baje,  porque  por  no  haberse  tenido  la  dicha  orden,  se  ha 
•pagado  enteramente  al  doctor  Alvarez  todo  el  año  de  91 ,  ha- 
»biendo  hecho  en  él^  la  ausencia  de  112  días  sin  habérsele  des- 
•contado  lo  que  montaran. 

»Por  el  capítulo  21  se  ordena,  que  la  visita  de  los  lugares 
•dentro  de  las  cinco  leguas  de  la  Corte,  se  haga  de  dos  en  dos 
» afios  por  el  examinador  nombrado  por  el  Proto-Médico,  el  cual 
»sea  obligado  á  hacerla  so  pena  de  perder  la  tercia  parte  de  su 
•salario;  y  el  examinador  que  fuere  nombrado  si  no  lo  cumpliere 


RKAL    PROTO-MBDICATO  109 

•pierda  el  salario  de  un  año  aplicado  para  el  denunciador,  ar- 

»C8  y  Hospital  general  y  de  la  Corte,  y  para  que  con  más  cui- 

'dado  cumplan  el  dicho  capitulo,  mande  V.  M.,  que  sean  obli- 

•gados  los  Proto-Médicosá  entregar  testimonio  del  nombra- 

•niiento  que  hicieren  de  tal  examinador  para  las  dichas  visitas, 

'J  de  oómo  en  virtud  de  él,  se  han  hecho  y  no  lo  cumpliendo,  no 

*8e  les  dé  libranza  de  salario. — Que  el  último  tercio  del  según- 

'do  a.flo  de  los  salarios  de  los  dichos  tenientes,  no  se  les  Ubre, 

'iiasta.  que  se  les  haya  dado  la  dicha  cuenta  y  por  ella  se  vea 

*8i  h.€Li:i.  cumplido  con  su  obügación  y  lo  que  se  les  debe  librar 

>6  h^jekx  de  sus  salarios  ó  cargar;  porque  se  ha  visto  por  expe- 

*neooifi  que  por  tener  los  dichos  Proto-Médicos  y  examinado- 

*^®s»   o  tugado  al  reino  á  las  pagas  de  sus  salarios,  aunque  los 

*aer^<3j-jQg  valgan  muy  poco  (de  más  de  la  poca  cuenta  y  razón 

»qu^   lx«  habido  de  ellos),  no  han  tenido  cuidado  de  sentenciar 

^anunciaciones  de  cuya  causa  hasta  fin  del  año  de  91,  hay 
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e  70  pleitos  conclusos  y  por  determinar,  y  otros  muchos 

*®V    ^^ciadós  y  por  apelación  pendientes  en  el  Consejo,  sin  ha- 

*  ,     ^diligencias  en  la  determinación  de  los  unos  y  de  los  otros, 

'S^^^o  en  mucho  daño  del  reino  y  montando  mucha  suma  de 

sj^^dxavedises;  porque  no  es  justo  que  lo  mismo  de  que  ellos 

,ban  de  ser  pagados  de  sus  salarios,  por  su  culpa  y  descuido  se 

9pierda,  dejando  obligado  al  reino  á  la  paga,  sea  V.  M.  servido 

>de  mandar,  que  los  dichos  Proto-Médicos  y  tenientes  de  aquí 

•adelante,  nombraren  uno  de  ellos  que  tenga  cuidado  de  hacer 

•concluir  y  fenecer  las  causas  y  estándolo  las  determinen,  se- 

•fialando  un  día  cada  semana  ó  en  el  mes  conforme  al  tercer  ca- 

•pítulo  de  la  nueva  Pragmática;  y  que  el  examinador  á  cuyo 

•cargo  estuviese  el  arca  y  llave  de  ella,  tenga  cuidado  y  esté  á 

•su  cargo  el  hacer  dar  mandamiento  y  que  se  ejecute  y  cobre  lo 

•que  montaren  las  dichas  condenaciones  y  lo  haga  meter  en  el 

•arca  conforme  al  capitulo  25;  y  no  lo  haciendo  ó  mostrando  di- 

«ligencias  bastantes,  se  le  descuente  de  su  salario  ó  lo  pague  de 

*su  hacienda,  porque  de  otra  manera,  dejarán  perder  los  dichos 

^derechos  como  lo  han  hecho  hasta  aquí,  y  para  que  esto  ten- 

*ga  efecto,  haya  un  Ubro  donde  se  tome  razón  de  las  causas  que 

*8o  hicieren  de  oficio  ó  con  parte,  y  señalen  un  día  cada  semana 
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>para  que  el  teniente  á  cuyo  cargo  estuviere  el  hacer  sustanciar 

»las  causas,  dé  razón  del  estado  de  ellas,  de  manera  que  no  que- 

»de  á  disposición  del  fiscal  ó  del  escribano,  el  fenocellas  ó  no,  y 

>la  misma  razón  haya  en  que  se- fenezcan  y  acaben  los  pleitos 

•que  estén  pendientes  en  el  consejo,  procurando  no  les  remita 

«conforme  al  capítulo  2.o  de  la  nueva  Pragmática  con  que  se 

X  excusaran  muchos  cohechos,  que  V,  M.  mande,  que  el  escriba- 

»no  del  Proto-Medicato  sea  obligado  á  dar  al  contador  del  reino 

»al  ñn  de  los  dichos  dos  años,  fe  de  todas  las  condenaciones 

»que  se  hubieren  hecho  y  exámenes  y  derechos  pertenecientes 

>al  arca,  y  de  como  no  hubo  otras  algunas  condenaciones,  ui 

»má8  derechos  de  exámenes  en  el  dicho  tiempo,  y  de  las  quees- 

»tuviesen  apeladas,  para  que  por  ella  se  puedan  tomar  las  dichas 

» cuentas  y  que  todas  las  escrituras,  procesos  y  otros  autos  to- 

»cantes  en  cualquier  manera  á  los  derechos  de  la  dicha  arca, 

«que  le  pidieren  los  comisarios  del  reino  que  tomasen  las  di- 

«chas  cuentas,  los  exiva  ante  ellos  para  comprobación  y  ave- 

«riguación  del  cargo  de  ella. 

(Se  continuará.) 

DISPOSICIONES  OFICIALES. 

MINISTERIO  DE  ULTRAMAR. 

REAL  ORDEN. 

Excino.  Sr.:  En  vista  de  la  comunicación  de  V.  E.,  fecha  \oáe 
Junio  último,  en  la  cual  remite  el  Petitorio  y  Tarifii  Farmací^uticas 
oficiales  redactados  por  la  Comisión  de  Farmacopea  de  esa  Real  Aca- 
demia, á  fin  de  que  se  sometan  á  la  aprobación  de  S.  M,  para  el  uso 
oíicial  de  los  mismos  en  las  provincias  de  Ultramar,  el  Rey  (q.  1).  g.) 
ha  tenido  a  bien  dar  su  aprobación  en  la  forma  que  se  solicita  y  se 
ha  efectuado  para  la  Península,  en  cuanto  al  Petitorio  de  las  sustan- 
cias simples  y  medicamentos  se  refiere;  y  disponer  que,  con  respec- 
to á  la  tarifa  de  los  mismos,  se  remita  un  ejemplar  de  la  citada  Pe- 
titoria á  los  Gobernadores  generales  de  la  provincia  de  Ultramar,  á 
fin  de  que  por  la  Academia  de  Ciencias  Módicas  Físico-naturales  de 
la  Habana,  se  fijen  los  precios  para  las  islas  de  Cuba  y  Puerto-Rico, 
y  por  la  Academia  ó  facultad  de  Medicina  de  Filipinas  para  aquel 
Archipiólago. — De  Real  orden  lo  digo  á  V.  E.  para  su  conocimiento 
y  efectos  que  correspondan.  Dios  guarde  á  V.  E.  muchos  años. — Ma- 
drid 18  de  Julio  de  1885. — C.  de  Tejada. — Sr.  Presidente  de  la  Heal 
Academia  de  Medicina. 
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MEMORIA 

SOBRE  LaInSTITUGíÓN 
DEL 

REAL     PROTO-MEDIGATO, 

PREMÍADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1884. 

POR  SL  LICENCIADO 

(Continuación,  j 

k  Porque  el  reino  tiene  letrados  de  ciencia  y  conciencia  de 
Kiuien  se  puede  hacer  confianza.  Mande  V.  M.,  que  los  Proto- 
>Médicos  examinadores  nombren  al  que  de  ellos  les  pareciere 
»por  su  asesor,  para  las  causas  y  negocios  contenidos  en  las  di- 
>chas  pragmáticas,  como  lo  fué  el  licenciado  Pereira,  con  que 
»cesarían  muchos  inconvenientes,  dándole  el  salario  que  dan  á 
>otros. 

>Los  Proto-Médicos  y  Tenientes  examinan  muchos  juntos  en 
>cualquier  arte,  así  en  teórica  como  en  práctica,  y  los  pregun- 
>tan  á  todos  juntos,  y  lo  que  dice  el  uno,  dice  el  otro,  de  mane- 
ara que  se  contraviene  y  desacuerda  la  intención  de  la  ley. 
»V.  M.  mande,  que  de  aquí  adelante,  el  examen  que  se  hiciere 
>sea  á  cada  uno  de  por  sí,  y  á  solas,  para  que  mejor  se  le  en- 
cuenda la  suficiencia  y  letras  que  tuviere. — Madrid,  25  de  Oc- 
stubre  de  1594. — Corregida. — Rubrica.» 

A  esta  importante  minuta  autorizada,  acompañan  las  siguien- 
tes notas: — «En  21  de  Marzo  de  15U4,  se  leyó  en  el  reino  un 
»papel  de  Ayuntamientos  que  trujeron  dos  procuradores  de 
•Cortes  de  algunas  cosas  que  conviene  suplicar  á  S.  M.  en  lo 
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» tocante  á  la  Audiencia  de  los  Proto-Médicos;  y  acordó  que  los 
» mismos  comisarios  lo  comunicasen  con  los  Abogados  del  rei- 
»no  y  lo  pusiesen  en  la  forma  que  les  pareciere  conveniente  y 
»lo  llevasen  para  proveer  lo  que  conviniere.» 

Otra. — En  5  de  Julio  de  1594,  se  leyó  al  reino  un  auto  del 
Consejo  de  S.  M.  ante  el  licenciado  Paredes,  Relator,  del  tenor 
siguiente:  cEn  la  villa  de  Madrid,  á  5  dias  del  mes  de  Julio  de 
>1594  años,  los  señores  del  Consejo  de  S.  M.,  habiendo  visto  la 
•querella  dada  por  el  reino  contra  el  Dr.  Alvarez,  Médico,  y  lo 
•que  contra  ella  dijo  y  alegó  el  dicho  Dr.  Alvarez;  dijeron,  que 
•debían  mandar  y  mandaron,  que  Pedro  Zapata  del  Marmol, 
•escribano  de  Cámara,  revea  las  cuentas  que  el  reino  y  los  co- 
•misionados  por  él  nombrados  han  tomado  al  dicho  Dr.  Alva- 
•rez,  presentes  los  dichos  comisarios  y  el  dicho. Dr.  Alvarez;  y 
•revistas,  haga  relación  de  lo  que  de  ellas  resultare  al  Consejo, 
•para  que  provea  lo  que  convenga;  y  asimismo  mandaron,  que 
•se  notifique  á  los  Proto-Médicos  y  Examinadores  que  de  aquí 
•adelante  guarden  la  pragmática,  así  en  la  parto  y  lugar  que 
•han  de  tener  el  Arca  y  libro  de  los  exámenes,  como  en  todo 
•lo  demás  en  ella  contenido,  sopeña  de  20.000  mrs.  para  la  Ca- 
lmara de  S.  M.,  y  que  pagarán  todas  las  condenaciones  que 
•dejaren  de  cobrar,  no  mostrando  diligencias  bastantes  que  hu- 
•hieren  hecho  sobre  la  cobranza  desellas,  y  que  nombren  asesor 
•de  ciencia  y  conciencia  con  quien  determinen  las  causas,  y 
•que  no  moderen  condenación  ninguna  sin  asistencia  del  dicho 
•asesor,  so  la  dicha  pena,  y  de  pagar  la  moderación  que  hiele- 
•ren  y  así  lo  proveyeron  y  mandaron. — Señalado  de  los  seño- 
•res  Guardiola,  Bohórques,  Tejada,  Juan  Dovalle  de  Villena. 
•En  vista  del  referido  auto,  acordó  el  reino  que  los  comisiona- 
•dos  hiciesen  en  este  negocio  lo  que  les  pareciese  conveniente. • 

Otra. — «En  16  de  Febrero  de  1595,  acordó  el  reino  librar  ea 
•el  Arca  del  Proto-Modicato  que  estaba  á  cargo  del  Dr.  Alfaro, 
•Proto-Médico  de  S.  M.,  347.667  mrs.  distribuidos  para  el  Sala- 
•rio  de  diferentes  Médicos  y  Examinadores;  y  que  no  habiendo 
•dinero  en  dicha  Arca^  se  Ubraren  en  el  Receptor  del  reino.» 

Otra. — «En  8  de  JuUo  de  1598,  en  vista  de  petición  de  los 
•Proto-Médicos,  en  que  dicen  era  alcanzada  el  Arca  hasta  en- 
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itonces,  en  576.237  mrs.;  para  que  se  lea  manden  librar,  nombró 
tcomisionados  que  hagan  y  averigüen  esta  cuenta  con  la  ma- 
•yor  brevedad  que  pudieren  y  lo  llevasen  al  Reino.» 

A  la  verdad,  consuela  el  ver  que  en  esta  época  la  ciencia, 
abriéndose  ya  paso  en  medio  de  las  tinieblas  de  que  el  empi- 
rismo le  había  rodeado  hasta  entonces,  se  viera  secundada  por 
los  vivos  esfuerzos  de  los  poderes  púbUcos,  que  por  medio  de 
importantes  y  sabias  disposiciones,  procuraban  arrancar  los  ver- 
daderos principios  de  la  Medicina,  del  confuso  caos  é  ignoran- 
cia en  que  durante  los  siglos  medios  habían  estado;  pero  es  bien 
doloroso,  aunque  preciso  confesar,  que,  según  hemos  visto,  con- 
tinuaba la  víctima,  y  no  pudo  encauzarse  con  las  debidas  ga- 
rantías el  ejercicio  de  tan  importante  facultad,  ya  por  la  negli- 
gencia ó  malicia  de  los  mismos  Médicos  encargados  del  cumpli- 
miento de  las  leyes,  ya  porque  las  disposiciones  que  éstas  com- 
prendían no  fuesen  rectamente  interpretadas  conforme  al  espíri- 
tu que  en  las  mismas  predominaban,  ó  ya,  por  último,  porque 
bastardos  ó  mezquinos  intereses  alentaran  la  confusión  é  igno- 
rancia. Es  lo  cierto,  y  causa  pena  declararlo,  que  la  mayor  parte 
de  tales  esfuerzos,  no  tan  solamente  fueron  inútiles,  sino  mal 
comprendidos,  y  dieron  lugar  á  que  sus  efectos  resultaran  ine- 
ñcaces,  y  que  hasta  dieran  pábulo  á  la  sátira  en  desprestigio  de 
la  ciencia  Médica,  aun  á  los  hombres  más  ilustres  de  la  época, 
como  lo  prueba  lo  que  Fray  Gabriel  Téllez  dice  en  su  comedia 
titulada  Amar  Médico: 

Poco  estÍDio  la  salud, 

Qae  anda  en  poder  de  igaoraates. 

¿Pieasas  tú,  que  seda  y  ^uautes 

De  curar  tienen  virtud? 

Engañaste,  si  lo  piensas; 

Desvelos  y  naturales 

Son  las  partes  principales, 

Uue  coa  vigilias  inmensas 

Hacen  al  módico  sabio. 

Por  ver  si  á  oii  patria  puedo 

Aprovechar,  contra  el  medio 

Qae  á  la  salud  hace  agravios, 

¿No  es  lástima  queexamiueo 
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A  ua  albeitar  herrador, 

A  uu  pelaire,  á  aa  taudidor, 
'  Y  que  antes  que  detormiacQ 

Que  practique  su  ejercicio, 

Aprueben  su  suficiencia : 

Y  la  Medicina,  ciencia 

Que  no  tiene  por  oficio 

Menos  que  el  dar  ó  quitar 

I.a  vida,  que  tanto  importa. 

Con  una  asistencia  corta 

De  escuelas,  un  platicar 

Des  años,  á  la  gualdrapa 

De  un  doctor  en  ella  experto 

Porque  más  hombres  ha  muerto. 

Prolijo  de  barba  y  capa, 

Kn  habiendo  para  muía. 

Lueso  quede  graduado 
*  De  Doctor?  Quien  no  regula 

Estos  peligros,  ¿no  es  necio? 


11. 


Felipe  III  (1603)  á  Carlos  III  (1780). 

Conforme  queda  ya  manifestado,  por  ley  y  pragmática  san- 
ción de  1593 ,  el  Tribunal  se  componía  de  tres  ProtoMédicos 
con  sus  Tenientes  examinadores,  Asesor,  Fiscal,  Escribano,  Se- 
cretario, Alguacil  y  Portero.  Se  han  visto  las  disposiciones  da- 
das para  la  enseñanza  de  la  ciencia  de  curar,  obligando  á  estu- 
diar de  memoria  á  los  Médicos  y  Cirujanos  las  recopilaciones 
dadas  por  los  Proto-Médicos ,  siendo  para  las  primeras  las  ins- 
tituciones de  Mercado,  y  se  han  visto  asimismo  los  derechos 
que  por  los  exámenes  se  exigían  á  los  pretendientes.  Esta  plan- 
ta del  Tribunal  se  conservó  en  lo  principal  hasta  178Ü;  pero 
hubo  variaciones,  tanto  en  la  enseñanza  como  en  los  sueldos  de 
Ministros,  derechos  de  exámenes,  gobierno  de  la  luptitución ,  y 
en  la  mayor  parte  de  sus  funciones.  Dar  cuenta  de  estas  varia- 
ciones será,  pues,  el  objeto  de  este  capítulo  segundo;  y  al  ha- 
cerlo, procuraremos  guardar  en  lo  posible  el  orden  cronológico, 
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áfiude  que  aparezca  claramente  su  historia;  pues,  más  dis- 
puesto el  Tribunal  al  cumplimiento  de  todos  sus  deberes,  pro- 
curó y  acordó  se  legislara  lo  posible,  para  conseguir  el  verdadero 
objeto  de  su  nativa  institución. 

Como  consecuencia  del  desorden  en  que  estuvo  el  Tribunal 
en  sus  primeros  tiempos,  llegó  á  notarse  la  falta  de  Médicos  de 
ciencia,  y  hasta  se  dudó  si  los  habría  ó  no  competentes  para 
las  personas  reales.  Temiendo  Felipe  III  semejante  eventuali- 
dad, é  informado  por  personas  celosas  del  bien  común,  dio 
cuenta  al  Consejo  para  que  en  su  vista  procurase  el  remedio. 
K«te  acordó,  que  las  tres  Universidades  principales  del  Reino, 
juntando  la  Facultad  de  Medicina,  viesen  lo  que  convendría  ha- 
cer; y  al  mismo  tiempo  se  mandó  que  los  Proto-Médicos  y  Mé- 
dicos de  Cámara  dieran  su  parecer ,  y  después  de  varias  juntas 
opinaron  que  las  causas  principales  de  la  desconfianza  que  ins- 
piraban los  Médicos  ,  consistían  primeramente  en  el  modo  nue- 
vamente establecido  para  la  enseñanza  médica  en  las  Universi- 
dades, gastando  el  tiempo  en  disputas  y  cuestiones  que  no 
importaban  para  el  conocimiento  de  las  enfermedades,  sus  cau- 
sas, pronóstico  y  curación,  así  como  tampoco  se  leía,  como  an- 
tiguamente, la  doctrina  de  Hipócrates,  Galeno  y  Avicena,  dic- 
tándose sólo  el  texto,  sin  explicarlo,  ni  resolver  las  cuestiones  y 
dudas  que  se  originaban,  porque  leyendo  en  la  Cátedra  sólo  los 
cartapacios,  era  trabajo  que  podía  hacer  cualquier  estudiante 
que  sabía  latín,  importando  poco  que  los  oyentes  perdieran  las 
lecciones,  puesto  que  confiaban  en  trasladarlas  de  los  cartapa- 
cios de  otros  compañeros ;  y  en  segundo  lugar,  otra  de  las  cau- 
sas era  la  manera  de  verificarse  los  exámenes  por  los  Proto- 
Médicos,  quienes,  preguntándoles  tan  sólo  por  las  instituciones 
de  Mercado,  les  obligaban  á  tomarlas  á  la  letra  y  de  memoria, 
lo  que  aparte  de  ser  un  gran  trabajo ,  dichas  instituciones  no 
trataban  la  materia  de  fiebres ,  pulsos ,  purgas,  pronósticos^  aforis- 
mos, lugares  afectos,  ni  otros  más  importantes,  que  convenía  su- 
pieran, y  de  los  cuales  debían  ser  examinados. 

Felipe  III  en  su  pragmática,  publicada  en  1603,  dispuso  que 
para  que  los  Proto-Médicos  pudiesen  admitir  al  examen  de  Ci- 
rugía á  los  Cirujanos  romancistas,  era  preciso  que  tuvieran 
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aprobados  cinco  afios  de  práctica,  tres  en  el  Hospital  y  dos  con 
Médico  aprobado,  aunque  no  hubiesen  estudiado  Artes  ni  Me- 
dicina; pero  la  gran  reforma  en  la  enseñanza,  así  como  varías 
disposiciones  encaminadas  al  gobierno  del  Tribunal,  se  ven  eu 
su  pragmática,  publicada  en  7  de  Noviembre  de  1617,  Apéndice 
número  7;  pues  por  ella  se  disponía,  entre  otras  cosas,  que  ea 
las  Universidades  se  estudiasen  las  obras  de  Hipócrates,  Gale- 
no y  Avicena,  leyendo  el  Profesor  literalmente  el  texto,  y  expli- 
cando después  las  dudas  y  cuestiones  que  pudiera  ofrecer,  con- 
cretándose á  lo  que  fuera  útil  y  evitando  todo  lo  impertinente, 
c porque  no  se  gaste  el  tiempo  en  balde,»  como  dice  la  ley. 

Los  Catedráticos  de  Medicina ,  que  por  constitución  tenían 
que  leer  hora  y  media,  debían  invertir  una  en  la  lectura  in  voce, 
y  la  otra  media  en  dictar  y  escribir  lo  que  habían  leído;  y  los 
que  sólo  tenían  una  hora  de  cátedra,  emplearían  tres  cuartos 
para  la  lectura  y  uno  para  el  escrito,  imponiendo  la  pena  al 
contraventor  de  pérdida  de  provento  y  salario  de  una  lección 
por  la  primera  vez;  por  la  segunda  la  pena  doblada,  y  por  la 
tercera  el  salario  de  todo  el  año ;  encargándose  á  los  Rectores, 
que  mandasen  á  los  bedeles  dieran  cuenta  de  los  Profesores  que 
no  cumplían  con  este  precepto,  para  que,  puesto  en  conoci- 
miento del  Consejo,  se  decretase  la  privación  de  cátedra,  el  des- 
tierro de  la  Universidad,  y  la  inhabilitación  para  la  enseñanza: 
disposición  por  cierto  que,  si  dictada  á  no  dudar  con  buena  in- 
tención, era  harto  censurable,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  dig- 
nidad profesional  y  de  la  jerarquía  académica ,  pudiendo  ade- 
más ofrecer  en  la  práctica  graves  contingencias  de  injusticia  é 
indisciplina. 

Solamente  en  las  Universidades  principales,  6  en  las  que  por 
lo  menos  había  tres  cátedras  de  Prima,  Vísperas,  Cirugía  y  Ana- 
tomía, podían  conferirse  grados  de  Bachiller,  siendo  indispen- 
sable que  asistiesen  al  acto  siete  Doctores  médicos,  graduados  é 
incorporados  en  la  Universidad,  y,  á  falta  de  dos  6  tres  Docto- 
res, asistiesen  Licenciados  graduados,  debiendo  estar  presente 
el  Catedrático  de  filosofía  natural,  que  leyese  las  obras  de  físi- 
ca, votando  con  las  letras  A.  y  R.  (aprobado  ó  reprobado)  se- 
cretamente y  con  juramento;  ejecutándose  lo  que  decidiese  la 
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mayoría,  y,  en  igualdad  de  votos,  fuese  en  gracia  y  aprobación 
del  graduado.  El  Bachiller  en  Medicina,  para  ser  admitido  al 
examen  del  Proto-Medicato,  tenía  que  presentar  testimonio  del 
escribano  de  la  Universidad  donde  se  graduó,  dándose  fé  en 
dicho  testimonio  de  que  en  la  dicha  Universidad  se  explicaban 
las  tres  cátedras,  y  al  mismo  tiempo  el  de  tener  aprobados  dos 
años  de  práctica,  cuya  información  se  hiciese  precisamente 
en  el  lugar  donde  practicase,  y  que  uno  de  los  testigos  fuera  por 
lo  menos  el  Médico,  Cirujano  ó  Boticario,  con  quien  había  prac- 
ticado, y  en  caso  de  haber  fallecido,  lo  probase  por  testimonio. 

Tanto  á  los  Médicos  como  á  los  Cirujanos  se  les  debía  exa- 
minar por  las  doctrinas  de  Hipócrates  y  Galeno,  sin  obligación 
de  tomarles  de  memoria  las  Instituciones,  pidiendo  cuenta  á  los 
Médicos  de  las  materias  más  importantes,  primeramente  de  la 
parte  natural,  y  después  de  laa  fiebres^  de  locis  afectis  morbo  et  sin- 
tomaUs,  cpor  la  letra  y  ejemplo  que  trae  Galeno,  y  los  libros  del 
método,  desde  el  séptimo,  principalmente  lo  áecrisibus^  de  uriniSy 
p^dsibuSy  sanguinis^  misionet  ei  expurgaüoney  t  y  á  los  Cirujanos  que 
tuviesen  obligación  de  estudiar  álgebra',  con  testimonio  de  ha- 
berla practicado,  por  lo  menos  un  afio,  con  algebrista  aprobado. 

Según  pragmática  de  1593,  el  Examinador  formaba  parte  del 
Tribunal,  sustituyendo  á  su  Ptoto-Médico  y  por  ésta  de  1617;  se 
dispuso,  que  cualquiera  de  los  tres  Examinadores  podía  entrar 
al  examen  á  supUr  la  falta  de  otro  Examinador  ó  Proto-Médico, 
cualquiera  que  fuese,  y  á  falta  de  los  Proto*Médicos  y  Exami- 
nadores, se  nombraban  los  necesarios  de  los  doce  de  la  casa  de 
Borgoña,  para  completar  el  número  de  tres,  indispensable  para 
la  formación  del  Tribunal,  los  cuales  ocupaban  su  asiento,  guar- 
dando la  antigüedad  que  tenían  como  Médicos  de  la  familia 
real,  pagándoles  del  sueldo  de  los  Examinadores  propietarios,  á 
prorrateo,  según  los  días  ocupados.  En  30  de  Junio  de  1721  se 
hizo  extensiva  esta  gracia  á  los  Médicos  de  la  familia  de  la 
Reina. 

Al  Cirujano  y  al  Boticario  llamados  á  formar  parte  del  Tribu- 
nal, se  les  prohibía  examinar  á  sus  discípulos;  y  para  evitar 
sobornos,  se  les  avisaba  la  noche  anterior  al  examen:  tenían 
cuatro  reales  de  propina,  dos  por  el  examen  teórico  en  la  posada 
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del  Proto-Médico  ó  Examinador  más  antiguo,  y  otros  dos  por  el 
práctico,  en  el  hospital  ó  botica:  estas  propinas  las  pagaban  los 
examinandos. 

Los  Proto-Médicos  gozaban  los  100.000  mrs.  anuales,  con  6 
sin  asistencia  al  examen,  y  los  Examinadores  60.000  mrs.  al 
año ,  sin  prorrateo ,  y  al  que  no  asistía  se  le  multaba  en  un  es- 
cudo cada  vez,  para  pago  á  los  suplentes. 

Las  cartas  de  examen  las  firmaban  los  Proto-Médicos,  y  en  su 
ausencia  los  Examinadores;  pero  encabezadas  á  nombre  de 
los  Proto-Médicos,  testificando  el  escribano  que  las  firmaban  los 
Examinadores  por  el  Proto-Médico  ó  Proto-Médicos  que  falta- 
ban: éstas  se  extendían  en  pergamino  liso,  para  que  fueran  iiuis 
baratas,  menos  las  licencias  que  se  daban  para  camas,  con  el  fía 
de  curar  enfermos  de  bubas^  que  se  extendían  en  papel,  con  ob- 
jeto de  que  se  llamase  á  Médico ,  pues  enseñando  el  pergamino 
engañaban  á  los  enfermos,  haciéndoles  creer  que  tenían  licencia 
para  curar. 

En  1593,  se  dispuso  que  so  hiciera  arancel  de  los  derechos 
que  debían  llevar  los  oficiales  de  la  Audiencia;  disposición  que 
no  se  cumplió,  y  por  la  misma  pragmática  de  1617  se  señalan, 
no  sólo  los  derechos  que  correspondían  á  los  oficiales  y  demás 
funcionarios  que  asistían  al  Tribunal,  sino  los  que  debían  abo- 
nar los  examinandos:  á  los  graduados  de  Bachilleres  en  las  tres 
Universidades  mayores,  se  les  exigía  tres  ducados,  y  seis  á  los 
de  las  otras  Universidades.  Al  asesor  se  le  señalan  20.000  ma- 
ravedís al  año,  siendo  su  obligación  sustanciar  los  pleitos  y  sen- 
tenciarlos con  los  Proto-Médicos,  ver  las  informaciones,  y  ha- 
llarse en  las  Audiencias  cuando  fuera  llamado  por  el  Proto- 
Médico  más  antiguo,  con  objeto  de  ver  y  determinar  las  dudas 
y  puntos  de  derecho  que  se  ofrecieran;  al  escribano  por  la  pre- 
sentación de  las  informaciones,  verlas,  despacharlas,  y  leerlas 
en  las  Audiencias,  4  reales  por  cada  una,  16  rs.  por  la  asisten- 
cia al  examen  teórico  y  práctico,  escribir  y  despachar  el  título 
y  licencia  de  examen,  y  12  por  la  asistencia  á  la  visita  de  Botica 
y  tercias  partes  de  denunciaciones:  al  procurador  por  la  defensa 
de  pleitos  4.000  mrs.  al  año,  etc.,  etc. 

Ya  en  esta  fecha  el  Arca  tiene  otro  ingreso:  la  tercera  parte 
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de  los  30.000  mrs.  de  multa  que  se  imponía  á  todo  Médico,  Ci- 
rujano y  Boticario,  que  después  de  examinado  y  establecido 
fuera  de  la  corte,  volvía  á  ella  y  ejercía  sin  reexameu  del  Tri- 
bunal. 

Constituido  el  Proto-Medicato  en  la  forma  dicha,  é  inspirado 
por  un  laudable  celo,  procuraba  cumplir  en  un  todo  con  sus 
deberes,  como  lo  demuestran,  entro  otros  documentos,  las  pro- 
visiones del  Consejo  Real,  dadas  á  instancia  del  Tribunal,  en  5 
y  21  de  Julio  de  1087,  á  las  justicias  de  las  ciudades,  villas  y 
lugares  de  Galicia  y  Granada  respectivamente,  para  que  celasen 
y  reprimiesen  cuanto  les  fuera  posible,  y  bajo  ciertas  penas,  el 
ejercicio  de  la  facultad  de  Medicina  y  oficios  de  Cirujano,  Boti- 
cario, Sangrador  y  Algebrista,  á  todas  aquellas  personas^  que  no 
estuviesen  examinadas  y  aprobadas  por  el  referido  Proto-Medi- 
cato, conforme  á  las  leyes  del  reino;  así  como  también  dio  de- 
terminaciones acerca  de  los  requisitos  indispensables  para  po- 
derse presentar  al  examen,  marcándose  con  más  detalle  los  de- 
rechos de  los  pretendientes;  así  es  que  en  14  de  Mayo  de  1726 
dispuso,  que  las  informaciones  de  limpieza  y  filiaciones  de  los 
j)retendientes  se  hiciesen  con  citación  de  los  síndicos-procura- 
dores de  los  pueblos;  y  en  1731  se  dio  la  instrucción  de  papeles 
que  tenían  que  presentar,  en  la  forma  siguiente: 

Médicos. — Los  Médicos  graduados  de  Doctores  ó  Bachilleres 
en  la  facultad  de  Medicina  por  las  Universidades  de  Castilla 
tenían  obhgación  de  presentar:  fe  de  bautismo,  información  de 
cristiano  viejo  y  de  sus  ascendientes,  é  información  de  haber 
practicado  dicha  facultad  con  Médico  aprobado,  como  dispo- 
nían las  leyes,  con  declaración  de  su  maestro;  todo  hecho  por 
autoridad  de  justicia.  Los  graduados  por  algunas  de  las  Univer- 
sidades de  los  otros  reinos  debían  presentar:  fe  de  bautismo, 
información  de  cristianos  viejos  y  el  título  de  su  grado,  menos 
la  información  de  práctica,  por  suponerla  el  mismo  título.  Los 
graduados  por  las  Universidades  de  Salamanca,  Alcalá  y  Va- 
UadoUd^  depositaban  para  el  Arca  y  Fiscal  seis  pesos  y  un  real 
de  plata,  y  para  la  media  annata  de  S.  M.  y  derechos  de  secre- 
taría, siete  pesos,  que  todo  hacían  trece  pesos  y  un  real  de  pla- 
ta: en  la  puerta  dejaba  tres  pesos  que  se  distribuían  en  la  forma 
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siguiente:  al  que  hada  oficio  de  portero,  un  real  de  á  ocho;  al 
escribiente  de  la  secretaría,  por  escribir  el  título,  medio  peso;  á 
los  criados  de  los  señores  Proto-Médicos  examinadores,  Fiscal  y 
Secretario,  lo  restante:  los  graduados  por  cualquiera  de  las  Uni- 
versidades, pagaban  por  depósito  para  el  Arca  y  Fiscal,  diez  pe- 
sos y  dos  reales  de  plata,  para  media  annata  y  secretaría  siete 
pesos,  dejando  tres  en  la  puerta,  cuyo  total  era  veinte  pesos  y 
dos  reales  de  plata. 

Cirujanos. — Los  Cirujanos  debían  presentar:  fe  de  bautismo, 
información  de  cristianos  viejos  y  de  sus  ascendientes,  é  infor- 
mación de  haber  practicado  por  espacio  de  cinco  afíos,  con  Ci- 
rujano aprobado  y  con  declaración  de  su  maestro,  las  artes  de 
Cirujía  y  Algebra.  Abonaban  para  el  Arca  y  Fiscal  dioK  y  ocho 
pesos,  en  los  que  entraba  el  real  de  á  ocho,  que  se  le  daba  al 
Cirujano  examinador;  para  media  annata  y  secretaría  seis  pe- 
sos y  cuatro  reales;  para  la  puerta  tres  pesos,  siendo  el  total 
veintisiete  pesos  y  cuatro  reales. 

Boticarios. — Tenían  éstos  obligación  de  presentar:  fe  de  bau- 
tismo, información  de  cristiano  viejo  y  de  sus  ascendientes,  é 
información  de  haber  practicado  cuatro  afios  con  Boticario  apro- 
bado, acompañando  la  declaración  de  su  maestro.  Abonaban  pa- 
ra el  Arca  y  Fiscal  nueve  pesos  y  medio;  para  el  Boticario  exa- 
minador un  peso;  para  la  puerta  tres  pesos;  para  media  annata 
y  secretaria  seis  pesos  y  cuatro  reales,  lo  cual  todo  montaba 
diez  y  nueve  pesos  y  once  reales  y  medio  de  vellón. 

Como  prueba  del  celo  é  interés,  ya  antes  indicados,  con  que 
el  Tribunal  continuaba  remediando  en  lo  posible  los  malee,  que 
arraigados  en  la  Facultad  existían  desde  muy  antiguo,  y  al  mis- 
mo tiempo  por  lo  curiosa,  nos  ha  parecido  conveniente  dar  á 
conocer  la  instruccción  que  en  1710  se  dio  para  la  expedición  de 
títulos;  dice  así:  cEn  tal  lugar,  ó  villa  ó  ciudad,  en  tantos  de  tal 

>mes  ó  año,  ante  el  Sr.  D Médico  de  Cámara  del  Rey  nuestro 

» señor  y  su  Proto-Médico  más  antiguo.  Pareció  presente  fula- 
»no  de  tal,  natural  de  tal  parte  y  de  tal  Obispado,  que  es  un 
ihombre  de  tal  estatura,  con  tales  cicatrices  de  heridas  ó  apos- 
» temas,  y  tal  pelo,  y  dijo  que  él  quería  ser  examinado  en  el  Ar- 
»te  de  (Cirujía  y  Algebra,  Médico  ó  Boticario)  por  su  señoría 
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>por  haber  practicado  el  dicho  arte  el  tiempo  que  S.  M.  man- 
ida (cinco  afios  los  cirujanos,  cuatro  los  boticarios  y  dos  los  Mé- 
idicos).  Y  dicho  señor  lo  tuvo  por  bien  y  le  examinó  en  la  teó- 
»rica  y  práctica  del  dicho  arte,  con  asistencia  de  tal  (Cirujano  ó 
»6oticario  para  los  de  su  clase),  á  todo  lo  cual  satisfizo  y  res- 
•pondió  bien  y  cumplidamente.  Para  cuyo  examen  depositó, 
»para  el  Arca  de  los  depósitos  del  Real  Proto-Medicato  media 
>annata  de  S.  M.  y  título  y  demás  derechos  (27  pesos  y  4  reales 
»los  Cirujanos=19  7*  pesos  y  cuatro  reales  los  Boticarios=20 
•pesos  y  dos  reales  de  plata  los  Médicos),  que  recibió  su  seño- 
»ría  y  el  titulo  se  le  despachará  enviando  todos  los  papeles  ne- 
»cesarios  que  son:  información  de  dicha  práctica;  información 
»de  cristiano  viejo,  todo  hecho  ante  la  justicia  ordinaria  y  fe 
»de  bautismo,  comprobada  de  escribano  ó  notario;  y  en  el  ínte^ 
>rin  que  no  haya  recibido  el  titulo  y  presentado  en  dicho  Real 
>Proto-Medicato  los  papeles  recibidos  no  ha  de  poder  usar  el 
I  dicho  arte  en  ninguna  de  las  ciudades,  villas  y  lugares  de  los 
>reinos  y  señoríos  de  S.  M.,  pena  de  cien  ducados  de  vellón  apli- 
>cado8  para  la  dicha  Arca  de  dicho  Real  Proto-Medicato;  asi  lo 
»mandó  y  firmó  dicho  señor  de  que  yo  el  escribano  doy  fé.» 

Por  Real  Cédula  de  11  de  Setiembre  de  1740,  se  reformaron 
los  sueldos  que  gozaban  los  individuos  del  Tribunal,  aparecien- 
do el  cargo  de  Vicepresidente  ó  Gobernador:  al  Presidente  y  pri- 
mer Pfoto-Médico  se  le  señalan  dos  mil  pesos  provinciales ;  al 
s^undo  y  tercer  Proto-Médico  y  Gobernador,  mil  ducados  de 
vellón:  á  cada  uno  de  los  tres  Examinadores  y  Asesor,  cuatro- 
cientos ducados  de  la  misma  moneda ,  quedando  los  subalter- 
nos y  sirvientes  con  los  mismos  sueldos  y  gajes.  Al  aumento  de 
sueldos  era  consiguiente  el  crecimiento  de  los  depósitos  de  los 
examinandos,  y  en  su  consecuencia  se  estableció,  que  el  Médico 
graduado  por  las  tres  Universidades  mayores ,  pagase  treinta 
pesos ;  el  graduado  por  las  menores,  cuarenta  y  cinco  pesos ;  el 
Cirujano  latino  y  el  romancista,  cincuenta  pesos,  y  el  Boticario 
cuarenta;  al  mismo  tiempo  se  dispuso,  que  en  el  caso  de  que 
en  el  Arca  no  hubiese  suficientes  fondos  para  el  pago  de  los  sa- 
larios, se  descontase  á  prorrateo  del  haber  de  cada  uno,  quedan- 
do el  reino  libre  de  suplir  la  falta. 
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Por  otra  de  21  de  Julio  de  1750,  y  á  instancia  del  Tribunal, 
se  le  encarga  de  nuevo  el  examen  de  las  parteras;  facultad  que 
perdió  en  1523,  autorizándole  para  que  estableciese  las  pruden- 
tes reglas  con  que  debían  hacerse  los  exámenes,  y  señalando  las 
personas  ante  quienes  se  verificase  fuera  de  Madrid  y  su  radio 
de  cinco  leguas,  con  la  correspondiente  instrucción  de  las  obli- 
gaciones de  aquéllas  y  lo  que  les  estaba  prohibido  en  el  ejerci- 
cio de  su  profesión.  Por  el  examen  abonaban  las  interesadas  la 
cantidad  de  cien  reales  de  vellón,  distribuidos  en  la  forma  si- 
guiente :  sesenta  y  dos-  para  el  Arca  del  Tribunal,  treinta  para  el 
Secretario,  y  los  ocho  restantes  para  el  Cirujano  que  debía  con- 
cumr  al  acto  del  examen. 

Fernando  VI  en  1752  promulgó  su  Real  Cédula  modificando 
en  parle  el  gobierno  del  Tribunal :  éste  continuó  en  la  misma 
planta  de  sus  tres  Proto-Médicos,  y  después  de  confirmarles 
cuantos  privilegios,  honores  y  prerrogativas  gozaban,  les  auto- 
riza para  que  puedan  nombrar  un  sustituto  del  Asesor,  á  fin 
de  que  en  asuntos  difíciles  de  derecho ,  pudiesen  informar  los 
dos;  y.  con  objeto  de  evitar  infinitos  pleitos  do  poquísimo  mo- 
mento, que  no  sólo  embarazaban  y  ocupaban  importunamente 
la  atención  del  Tribunal,  sino  que  causaban  gastos  excesivos  y 
otros  perjuicios  á  las  partes,  mandó  á  los  Proto-Médicos  que 
por  la  vía  gubernativa  se  compusiesen ,  según  las  reglas  de 
equidad  y  prudencia,  todos  los  negocios  que  por  este  camino  se 
pudiesen  gobernar  y  llevar  á  un  fin  recto,  reduciendo  á  esta 
clase  todos  los  pleitos  y  recursos  que  desde  esta  fecha  se  exci- 
taren sobre  la  conducta  de  Médicos,  Cirujanos  y  Boticarios,  de- 
terminándolos privativamente  el  Tribunal  sin  figura  de  juicio, 
menos  en  las  de  mayor  importancia  que  no  se  pudieran  llevar 
á  un  fin  justo  sin  parecer  de  Asesor  y  sin  las  formalidades  del 
derechp. 

Por  la  misma  Cédula  se  establece  Tribunal  en  las  Subdelega- 
clones,  compuesto  de  dos  Médicos ,  asesor  y  escribano ,  con  las 
mismas  atribuciones  que  el  Real  de  Castilla  para  los  exámenes, 
como  veremos  en  su  lugar  oportuno. 

También  se  establecen  Examinadores,  Cirujanos  y  Botica- 
rios nombrados  por  el  Rey  á  propuesta  de  los  Proto-Médicos,  y 
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cuyo  cargo  duraba  dos  años:  esta  propuesta  era  de  seis  Ciruja- 
nos de  la  Real  familia  y  seis  Boticarios  de  la  mayor  pericia, 
nombrando  dos  de  cada  facultad  sin  más  voto  que  el  consul- 
tivo. 

Los  Médicos,  para  ser  admitidos  á  examen,  necesitaban  pre- 
sentar: fe  de  estudios  de  tres  años  en  cualquiera  de  estas  Uni- 
versidades: Salamanca,  Valladolid,  Alcalá,  Zaragoza,  Huesca, 
Cervera,  Valencia,  Granada,  Sevilla  y  Santiago,  el  grado  de 
Bachiller  en  cualquiera  de  ellas  y  los  dos  años  de  práctica 
cumplidos. 

Al  reprobado  se  le  admitía  de  nuevo  á  examen  en  el  término 
de  algunos  días,  á  juicio  del  Tribunal,  por  si  alguna  turbación 
era  la  causa  de  su  reprobación;  pero  si  en  el  segundo  examen 
salía  reprobado,  no  se  le  permitía  otro  examen  hasta  pasado  un 
año;  terminado  dicho  plazo,  si  no  se  hallaba  con  la  suficiencia 
necesaria,  era  perpetuamente  reprobado. 

Respecto  á  enseñanza  de  la  facultad,  procuraban  reunir  el 
conocimiento  y  práctica  de  las  enfermedades,  según  las  histo- 
rias y  observaciones  que  sobre  ellas  hicieron  los  Médicos  grie- 
gos, padres  de  la  Medicina,  con  el  estudio  de  los  modernos  de 
la  época,  que  ilustraban  á  la  antigüedad  con  nuevas  observa- 
ciones y  descubrimientos,  sin  destruir  los  sólidos  fundamentos 
de  la  Medicina  griega,  como  lo  hicieron  Sydenham,  Van  Swie* 
ten,  Morton,  Dureto,  IMarciano.  Mercurial,  Ballonio,  Lomio,  los 
dos  Pisones  y  los  ilustres  españoles  Francisco  Valles,  Luis  Mer- 
cado y  Pedro  Miguel  de  Heredia,  que  explicaron  imitando  á 
Hipócrates. 

A  los  Proto-Médicos,  examinadores  y  Asesor  se  les  señala  el 
mismo  sueldo  que  gozaban,  según  Real  decreto  de  11  de  Setiem- 
bre de  1740;  al  segundo  asesor,  200  ducados;  al  Fiscal,  300;  ni 
escribano,  1.000;  al  oficial  mayor  de  la  escribanía,  300;  á  los 
dos  examinadores.  Cirujanos  y  Boticarios,  200  á  cada  uno;  al 
portero,  300,  y  al  alguacil,  100. 

Insertamos  íntegra  en  el  Apéndice  núm.  8,  copia  de  la  mi- 
nuta de  esta  importantísima  Cédula,  que  hemos  podido  encon- 
trar, y  no  sabemos  por  qué  no  fué  incluida  en  la  Novísima  Re- 
copilación. 
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Algunos  de  los  sueldos  que  se  sefialan  á  los  individuos  de* 
signados  en  la  Cédula  anterior,  se  reformaron  por  decreto  de 
30  de  Diciembre  de  1756,  disponiendo  que  desde  1.^  de  Enero 
de  1 757  gozasen  los  siguientes : 

Presidente 30.000  reales. 

Vicepresidente 20.000 

Proto-Médicos 16.000  cada  uno. 

Examinadores 5.500  cada  uno. 

Asesor 5.500 

Fiscal 4.400 

Promotor-Fiscal 2.200 

Contador 3.300 

Alguacil 1.100 

Portero 550 

En  7  de  Diciembre  de  1760,  y  á  representación  del  Duque  de 
Losada,  Sumiller  de  Corps,  se  redujo  la  planta  del  Tribunal  y 
se  aminoraron  los  sueldos,  disponiendo  que  sirviesen  por  comi- 
sión los  individuos  que  al  propio  tiempo  gozaban  sueldo  de  la 
Casa  Beal;  se  suprimieron  las  plazas  de  Vicepresidente  y  la  de 
sustituto  de  Promotor-Fiscal;  al  Presidente  se  le  señalaron 
12.000  rs.  al  año,  mas  los  75.000  que  gozaba  como  primer  Mé- 
dico del  Bey;  á  los  Proto-Médicos,  8.000  rs.  cada  uno;  á  los  exa- 
minadores 4.000.  Los  demás  empleos  podían  continuar  con  d 
sueldo  que  el  Tribunal  les  tenia  señalados.  El  Bey  tuvo  á  bien 
confirmar  la  supresión  de  los  antedichos  empleos,  y  que  fueran 
servidos  los  restantes  en  comisión,  y  con  la  minoración  de  suel- 
dos propuesta:  pero  todo  ello  para  cuando  llegase  el  caso  del 
fallecimiento  de  los  interesados,  excepto  los  de  los  examinado- 
res, cuyos  sucesores,  una  vez  cumplido  el  bienio,  no  gozarían 
más  que  los  4.000  rs.  propuestos. 

Con  esta  forma  siguió  constituido  el  Tribunal  hasta  1780,  en 
cuyo  año  sufrió  tan  grande  é  importante  reforma,  que  nos  pa* 
rece  justo  reseñarla  en  capitulo  aparte. 

Al  contrario  de  lo  que  indicamos  al  concluir  el  primer  capí- 
tulo de  este  modesto  trabajo,  podemos  observar  que  en  el  periodo 
que  reseñamos,  según  nuestro  humilde  criterio,  el  estudio  y  des- 
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arrollo  de  las  ciencias  médicas  tomaron  ya  un  gran  impulso,  de- 
bido  sin  duda,  no  sólo  á  los  nuevos  horizontes  que  la  ciencia 
procuraba  abrirse  en  todas  partes  con  la  publicación  de  impor- 
tantes teorías,  sino  también  á  la  eficacia  de  las  leyes  que  se  pu- 
blicaron al  efecto,  y  á  los  trabajos  de  hombres  eminentes,  que 
tanto  en  el  extranjero  como  en  nuestra  España  se  consagraron 
¿  su  cultivo;  haciendo  notar  que  este  impulso,  hizo  por  necesi- 
dad que  fueran  más  eficaces  los  esfuerzos  del  Proto-Medicato 
para  levantar  en  nuestro  país  dichos  estudios  de  la  gran  pos- 
tración en  que  hasta  entonces  habían  permanecido.  Así,  pues, 
el  empirismo  y  los  abusos  que  en  la  primera  época  habían  lu- 
chado con  ventaja  contra  los  elementos  empleados  para  com- 
batirlos, no  pudieron  menos  de  rendirse  ante  la  constancia  y 
laudables  disposiciones,  que  en  los  reinados  de  Felipe  III  y 
Femando  VI  se  dictaron  al  efecto;  y  los  cuales  destruyeron,  si 
DO  de  raíz,  al  menos  en  su  mayor  parte,  los  males  que  habían 
producido;  y  esto,  que  creemos  poderlo  afirmar,  fué  debido  tan 
solamente  al  Tribunal  del  Proto-Medicato,  que  con  mano  firme 
y  sostenido  por  los  poderes  públicos,  pudo  conseguir  sus  nobles 
aspiraciones.  Como  prueba  de  esto,  tenemos  el  espíritu  de  la 
Cédula  de  1617,  reorganizando  el  estudio  médico  en  las  Univer- 
sidades, modificando  las  condiciones  del  examen,  y  adoptando 
los  textos  antiguos,  si  bien  teniendo  en  cuenta  los  adelantos  de 
la  época;  de  todo  lo  cual  nos  convence  la  simple  lectura  de  la 
misma  comparada  con  las  anteriores.  No  menos  merece  especial 
mención  la  de  1752,  que  aparte  de  la  reforma,  no  sólo  de  la  en- 
señanza, sino  del  organismo  mismo  del  Tribunal,  nombrando 
sugetos  reconocidamente  idóneos  para  el  mejor  desempeño  de 
sus  funciones;  vemos  la  tendencia  á  significar  y  reducir  á  menos 
trámites  administrativos  la  mayor  parte  de  las  cuestiones  sus- 
citadas en  el  ejercicio  de  la  profesión ,  que  antes  sólo  servían 
para  entorpecer  y  gastar  el  tiempo  en  cosas  de  poca  importan- 
cia y  de  interés  puramente  personal. 

Finalmente,  ya  por  estos  tiempos  enti'ó  dicha  institución  en 
su  apogeo,  y  aun  alcanzó  toda  la  fuerza  do  sus  verdaderas 
atribuciones,  acordando  y  promoviendo  la  publicación  de  otras 
importantes  leyes,  encaminadas  á  interpretar  los  elevados  fines. 
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que  desde  su  principio  se  propusieron  los  augustos  monarca?; 
produciéndose,  por  lo  tanto,  los  laudables  y  eñcaces  resultados 
que  más  adelante  iremos  viendo  en  el  curso  de  esta  Memoria. 


III. 


Carlos  III  (1780)  á  Carlos  IV  (1799). 

No  podemos  menos  de  llamar  la  atención  acerca  de  la  pre- 
ponderancia que  la  Medicina  tuvo  siempre  sobre  la  Cirugía  y 
Farmacia  en  todos  los  asuntos  del  Tribunal  desde  su  formación: 
preponderancia  hija  de  los  antiguos  derechos ,  preeminencias  y 
prerrogativas  que  en  todos  los  pueblos  se  le  habían  concedido. 
La  Cirugía  y  la  Farmacia  se  consideraban  como  un  arte  inferior 
al  de  la  Medicina,  según  la  manera  de  ver  en  los  antiguos  tiem- 
pos, y  sus  profesores  eran  tenidos  y  reputados  como  plebeyos  y 
pecheros.  Tanto  es  así,  que  en  Cataluña  los  Médicos  por  su  con- 
dición estaban  exentos,  como  las  demás  clases  privilegiadas, 
del  pago  de  los  tributos  que  gravitaban  sobre  las  personas  del 
estado  llano,  al  cual  pertenecían ,  ó  en  el  cual  se  contaban  los 
Cirujanos  y  Boticarios. 

Hasta  el  siglo  xvi,  en  nuestro  país,  los  Médicos  que  acompa- 
ñaban á  los  reyes  en  sus  jornadas,  caminaban  en  muía;  pero 
Felipe  n,  en  honor  á  la  profesión  que  tenían,  les  señaló  ex)che. 
Los  Cirujanos  se  quejaron  de  esta  preferencia ,  y  para  acallar 
sus  quejas,  se  le  concedió  la  gracia  de  ir  en  el  coche  con  los 
Médicos  al  Cirujano  que  llevaba  el  estuche.  Si  además  tenemos 
en  cuenta  el  estado  tan  decadente  de  la  Cirugía,  y  ser  siempre 
el  jefe  de  la  Facultad  el  primer  Médico  de  los  reyes,  no  podía 
menos  de  ser  muy  difícil  que  levantara  aquella  la  cabeza,  y  se 
pusiera  á  la  altura  de  su  hermana  la  Medicina. 

En  el  último  tercio  del  siglo  anterior  fueron  tales  sus  progre- 
sos, que  ya  en  parte  pudo  desprenderse  de  la  cadena  que  la 
sujetaba.  Femando  VI,  en  1752,  dispuso  que  el  Cirujano  y  Bo- 
ticario llamados  al  Tribunal  para  examinar  á  los  Cirujanos  ó 
Boticarios  con  solo  voto  consultivo,  fueran  sustituidos  por  dos 
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Cirujanos  y  dos  Boticarios  con  ejercicio  por  espacio  de  dos  afíos 
y  sueldo  anual,  debiendo  proponer  el  Proto-Médico  seis  de  cada 
clase  para  elegir  los  que  tuviera  por  más  convenientes:  esta  es 
la  primera  piedra  ó  baso  cardinal  para  que  la  Cirugía,  en  1780, 
formase  un  Tribunal  y  Audiencia  aparte  de  la  Medicina  y  Far- 
macia, juntándose  con  ésta  para  derribar  á  aquélla  en  sus  pri- 
vilegios. Si  á  esto  añadimos  la  fundación  de  los  colegios  de  Ci- 
rugía de  Cádiz  y  Barcelona,  y  la  resolución  dada  en  21  de  Marzo 
de  1768,  comunicada  al  hermano  mayor  de  los  Reales  Hospita- 
les General  y  de  la  Pasión  de  Madrid,  por  la  cual  se  mandó  que 
la  Junta  de  consiliarios  de  dichos  Hospitales  dispusiese  un  re- 
glamento, que  facilitase  á  los  practicantes  de  Cirugía  en  ellos  la 
asistencia  á  los  enfermos  y  el  estudio  de  esta  Facultad,  formán- 
dose, en  su  consecuencia,  un  reglamento  para  establecer  un 
curso  formal  de  la  enseñanza  de  la  Cirugía  en  Madrid,  en  vista 
de  la  necesidad  que  había  de  erigir  en  los  Reales  Hospitales  un 
colegio  de  Cirugía;  que  éste  se  estableció  después  de  varias  con- 
sultas al  Consejo  é  informes  del  Sumiller  de  Corps,  conforme 
en  un  todo  al  de  Barcelona  en  cuanto  á  maestros,  estudios,  go- 
bierno interior,  honores  y  exenciones  délos  colegiales,  para  po- 
der ser  destinados  al  ejército  y  armada,  formándose  las  orde- 
nanzas con  inteligencia  del  Consejo  y  audiencia  de  Fiscales; 
teniéndose  además  en  cuenta  la  repugnancia  de  los  Cirujanos  á 
ser  examinados  por  los  Médicos;  si  al  mismo  tiempo ,  y  por  ra- 
zones que  diremos  después,  consideramos  la  decadencia  de  los 
estudios  Médicos,  impulsando  mayores  afíciones  al  estudio  de 
la  Cirugía,  no  es  de  extrañar  que  oídos  los  consejos  de  D.  An- 
tonio Gimbernat  y  D.  Mariano  Rivas,  maestros  ó  ilustres  Ciru- 
janos de  Barcelona  y  Cádiz,  cuya  vida  se  consagró  del  todo  á 
que  la  Cirugía  española  arribase  á  la  altura  en  que  hoy  se  en- 
cuentra, no  es  de  extrañar,  decimos,  que  llegara  el  momento  en 
que  sufriese  el  Tribunal  un  cambio  radical  é  importante  en  su 
constitución;  pero  este  cambio  y  modificación  ocasionaron,  por 
último,  su  ruina,  por  oponerse  las  Facultades  de  Cirugía  y  Far- 
macia, como  hemos  dicho  antes,  á  la  de  Medicina,  si  bien  ésta 
conservó  su  preponderancia  hasta  los  últimos  años  de  existen- 
cia de  la  institución  que  vamos  estudiando. 

46 
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Garlos  III,  en  vista  de  lo  expuesto  por  el  Consejo  en  sos  con- 
sultas de  16  y  17  de  Junio  de  1778,  y  oído  lo  que  sobre  ellas 
informó  su  Sumiller  de  corps,  duque  de  Losada,  dispuso,  en  13 
de  Abril  de  1780,  que  en  el  Tribunal  del  Proto-Medicato  se  di- 
rigiesen y  gobernasen  por  sí  tnismas  las  tres  Facultades  de 
Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  teniendo  cada  una  de  eUas  sus 
Audiencias  separadas ,  haciendo  los  exámenes  de  su  propia  Fa- 
cultad, y  que  administrasen  justicia  en  todas  las  respectivas 
causas  y  negocios,  con  el  Asesor  y  Fiscal,  á  nombre  del  Tribunal 
del  Proto-Medicato,  conforme  á  las  leyes  del  Reino;  deroga  la 
específica  comisión  dada  sólo  á  los  Proto-Médicos  y  sus  tenien- 
tes, extendiéndola  á  los  Proto-Médicos  y  alcaldes  examinadores, 
al  Proto-Cirujano  y  alcaldes  examinadores ,  y  al  Proto-Farma- 
céutico  y  alcaldes  examinadores;  no  hace  más  novedad  en  punto 
al  ramo  de  Medicina,  que  la  supresión  de  los  tenientes  exami- 
nadores de  los  Proto-Médicos,  y  establecer  tres  plazas  de  alcal- 
des examinadores  perpetuos,  que  el  presidente  había  de  propo- 
ner en  otras  tantas  temas  al  SumiUer  de  Corps,  el  cual,  en  vista 
de  su  informe,  debía  hacer  la  consulta  en  favor  del  que  creyese 
más  acreedor. 

El  Proto-Cirujano  debía  ser  el  primer  Cirujano  del  Bey ,  con 
el  sueldo  de  8.000  rs.,  que  gozaban  los  Proto-Médicos,  sin  per- 
juicio del  que  tenía  como  presidente  del  Proto-Barberato,  que 
quedaba  suprimido  en  todas  sus  partes,  con  obligación  de  pro- 
poner tres  Cirujanos  acreditados  y  hábiles  para  servir  cada  una 
de  las  tres  plazas  de  examinadores  y  alcaldes  de  Cirugía  en  el 
Tribunal  del  Proto-Medicato,  y  con  la  precisa  circunstancia  de 
ser  uno  de  ellos  maestro  del  Colegio  de  Cirugía  de  Madrid,  con 
objeto  de  que  gozase  esta  distinción,  pues  de  esta  manera  no 
cabía  el  justo  reparo  de  que  el  maestro  fuese  examinador  de  sus 
discípulos:  estos  alcaldes  disfrutaban  el  sueldo  de  4.000  rs.  como 
los  examinadores  Médicos.  Además  de  estas  tres  plazas,  se  creó 
otra  de  alcalde  examinador  honorario,  como  habilitado  en  au- 
sencias y  enfermedades  de  alguno  de  los  propietarios.  £1  Tri- 
bunal, en  sus  audiencias,  tenía  que  examinar,  aprobar  ó  repro- 
bar á  los  alumnos  del  Colegio  de  Cirugía  de  Madrid ,  y  á  los 
demás  Cirujanos  de  España,  excepto  los  del  Principado  de  Ga- 
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talufía,  por  variar  las  circunstancias  con  el  establecimiento  del 
de  Madrid ;  y  finalmente ,  dispúsose  que,  gobernada  la  Cirugía 
por  sus  propios  Facultativos ,  reuniese  en  sí  el  examen  y  apro- 
bación de  Sangradores,  asi  como  el  conocimiento  de  todos  los 
asuntos  en  que  hasta  esta  fecha  había  entendido  el  Tribunal 
del  Proto-Barberato. 

En  cuanto  á  la  Farmacia,  debían  seguirse  las  mismas  reglas 
para  su  gobierno,  siendo  Froto-Farmacéutico  el  primer  Botica- 
rio del  Key,  gozando  8.000  rs.  de  sueldo  anual,  en  lugar  de  los 
derechos  por  la  visita  de  Botica,  que  tenía  asignada  pro  tetnpare. 
Las  plazas  de  alcaldes  examinadores  debían  ser  desempeñadas 
por  dos  ayudantes  de  la  Real  Botica,  y  uno  de  los  maestros  del 
Jardín  Botánico,  con  el  sueldo  de  200  ducados  cada  uno  anua- 
les; nombrándose  otro  habilitado  para  suplir  las  ausencias  ó 
enfermedades  de  los  propietarios,  y  dándole  por  su  trabajo,  á 
prorrateo,  del  sueldo  de  los  examinadores,  lo  que  correspondía 
á  los  días  en  que  se  ocupaba,  como  más  detalladamente  puede 
verse  en  el  Apéndice  núm.  9. 

De  modo  que  en  1780  tenemos  el  Tribunal  del  Proto-Medi- 
cato  dividido  en  tres  fracciones,  correspondientes  á  las  tres  Fa- 
cultades: la  de  Medicina,  compuesta  de  tres  Proto-Médicos  con 
tres  Alcaldes  examinadores;  la  de  Cirugía,  de  un  Proto-Cirujano 
y  tres  Alcaldes  examinadores;  y  la  de  Farmacia,  de  un  Proto- 
Farmacéutico  y  tres  Alcaldes  examinadores;  además  el  Asesor, 
Fiscal,  Escribano  y  demás  oficiales  que  despachaban  á  nombre 
del  Tribunal  del  Proto-Medicato,  y  de  la  Audiencia  á  que  co- 
rrespondía el  asunto,  objeto  del  informe,  consulta  ó  simple  des- 
pacho,  presidiendo  en  las  asambleas  generales  el  Proto-Médico 
más  antiguo,  y  en  las  de  cada  Facultad  su  jefe  respectivo. 

Publicada  esta  Real  cédula,  empezó  á  regir  en  14  de  Sep* 
tiembre  de  1780  en  que  se  estableció  la  separación;  pero  á  la 
Facultad  de  Medicina  se  le  ofreció  la  duda  de  si  debían  asistir 
á  los  tribunales  respectivos  de  su  Facultad  sólo  tres  jueces  con 
voto,  ó  si  debían  tenerle  también  todos  los  nombrados,  es  decir, 
los  Proto-Médicos  y  los  Alcaldes  examinadores .  Para  resolver- 
la, se  dispuso  en  5  de  Diciembre  del  propio  año,  que  fueran 
tres  precisamente  los  vocales  ó  votos ,  y  que  los  Proto-Médicos 
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y  los  nuevos  jueces  ejercieran  su  jurisdicción  del  modo  preve- 
nido en  las  leyes,  y  según  lo  habían  hecho  los  Proto-Médicos  y 
sus  Tenientes,  sin  otra  novedad  que  la  de  no  nombrarse  á  los 
nuevos  jueces  como  Tenientes  de  los  Proto-Médicos ,  ni  depen- 
dientes en  lo  que  debían  conocer  por  la  propia  jurisdicción  que 
se  les  había  concedido  respectivamente,  observándose  lo  mismo 
en  los  ramos  de  Cirugía  y  Farmacia;  en  las  tres  Audiencias  de- 
bía guardarse  el  orden  de  antigüedad  de  las  plazas  de  exami- 
nadores, para  saber  que,  cuando  no  formaban  Tribunal  por  sí 
solos  y  concurrían  para  completar  el  número  de  los  tres  votos 
precisos,  le  habían  de  tener  por  el  referido  orden  de  antigüedad 
en  sus  plazas  de  Alcaldes  examinadores;  disponiéndose,  en  fin, 
en  26  de  Agosto  de  1784,  para  mayor  aclaración  de  las  obliga- 
ciones de  estos  individuos,  que  en  los  casos  frecuentes  de  no 
asistirlos  Proto-Médicos  al  referido  Tribunal,  debían  proceder 
los  Alcaldes  como  propietarios,  á  quienes  S.  M.  había  extendi- 
do la  especial  comisión  que  antes  sólo  tenían  los  Proto-Médi- 
cos, y  que  únicamente  al  que  hiciera  de  cabeza  se  le  conserva- 
sen como  á  presidente  las  prerrogativas  que  se  guardaban  por 
las  Audiencias  de  Ciruja  y  Farmacia  á  sus  presidentes ,  y  en- 
tre ellas  la  de  firmar  los  títulos,  sin  perjuicio  de  que  á  continua- 
ción pusieran  la  suya  los  demás  Alcaldes  que  hubieran  presen- 
ciado el  examen,  celebrado  acuerdos  y  ejercido  las  demás  fun- 
ciones, nombramientos  y  actos  que  ocurrían  en  el  desempefío 
de  sus  obligaciones.  Mas  como  quiera  que  era  anómala  la  cons- 
titución de  esta  Audiencia,  comparada  con  la  de  los  otros ,  dan- 
do lugar  á  desavenencias  entre  sus  individuos,  en  29  de  Diciem- 
bre de  1791,  se  suprimieron  dos  délas  tres  plazas  de  Proto-Mé- 
dicos, disponiéndose  al  propio  tiempo  que,  con  motivo  de  la 
muerte  de  D.  Manuel  del  Pueyo,  se  nombrase  por  primer  Mé- 
dico del  Bey,  con  la  presidencia  del  Tribunal  y  sueldo  de  12.000 
reales  anuales,  á  D.  Francisco  Martínez  Sobral,  y  por  primer 
Médico  de  la  Reina,  con  la  Vice- presidencia  y  el  mismo  sueldo, 
á  D.  Mariano  Martínez  de  Galinsoga,  alternando  ambos  en  la 
Presidencia,  quedando  en  su  consecuencia  reducida  esta  Au« 
diencia  al  Presidente  y  Vice-presidentes,  y  sus  tres  Alcaldes 
examinadores. 
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Así  continuó  constituido  el  Tribunal  hasta  20  de  Abril  de 
1799,  en  que  coso  en  sus  funciones.  Pero  antes  de  dará  conocer 
las  causas  de  su  cesación,  expondremos  alguno  de  sus  acuerdos 
más  importantes,  para  mayor  esclarecimiento  de  sus  vicisitudes. 

Dispuesto  por  Real  orden  de  26  de  Mayo  de  1781  que  se  im- 
primieran los  títulos  con  el  sello  de  las  armas  reales ,  acordó  el 
Tribunal,  en  19  de  Septiembre  del  propio  año,  que  loa  preten- 
dientes abonaran  los  derechos  siguientes : 

Médico  aprobado  por  Universidad  mayor.  475  26 

»             »          »            »           menor.  701  28 

Cirujano  solo 776  32 

Cirujano  y  sangrador  en  un  acto 1 .088  24 

Oculista 626  12 

Algebrista 626  12 

Hemista 626  12 

Herbolario 140  > 

Herrador  y  Albóitar 77  » 

Herrador  solo 48  » 

Castrador  de  la  Cuatropea 48  » 

En  estos  derechos  iban  incluidos  los  16  rs.  del  pliego  de  pa- 
pel, y  8  por  el  escrito  y  sello, 

En  13  de  Agosto  de  1792,  y  á  propuesta  del  Tribunal  del 
Proto-Medicato ,  se  aumentaron  los  depósitos  de  toda  clase  de 
examinandos  en  la  forma  siguiente : 

Rs.  de  vn. 

Médico  para  ejercer  en  Madrid 3.600 

>  >         >        fuera  de  Madrid 1 .800 

Si  volvían  á  la  corte,  pagaban  de  nuevo 1 .  800 

Médico  graduado  en  Universidad  mayor 1 .575 

Para  ejercer  en  Madrid 3. 150 

Los  que  después  de  examinados  volvían  á  Madrid.  1.000 

Cirujano  romancista  para  Madrid 2. 800 

>  >         para  fuera 1 .400 

Si  volvía  á  la  corte,  abonaba 1 .460 
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Ri.  de  Tfl. 

Boticario  para  Madrid 2.400 

>        para  fuera 1 .200 

Si  volvía  á  la  corte 1.200 

Dentista 1.080 

Partera  para  Madrid 600 

>      para  fuera 300 

Si  volvía  á  Madrid 600 

Herbario 300 

En  21  de  Julio  de  1793  se  suprimieron  la  contaduría,  archi- 
vo y  agencia  del  Tribunal,  creándose  la  tesorería  por  Real  orden 
de  29  de  Diciembre  del  propio  año.  Para  su  mejor  desempeño 
se  publicó  un  reglamento  provisional  con  expresión  del  sueldo, 
cantidad  y  calidad  de  la  fianza  del  que  la  sirviera,  siendo  su 
principal  deber  el  dar  cuenta  del  estado  del  ingreso  é  inversión 
de  caudales. 

No  podemos  menos  de  hacer  mención,  de  que  ya  en  esta  épo- 
ca los  hijos  naturales  fueron  habilitados  para  ser  admitidos  al 
examen  de  Médicos ,  Cirujanos  y  Boticarios ,  en  virtud  de  Real 
cédula  expedida  á  instancia  de  los  mismos  interesados  y  á  con- 
sulta de  la  cámara. 

Manifestados  los  anteriores  datos,  creemos  llegada  la  opor- 
tunidad de  dar  nuestra  modesta  opinión  acerca  de  las  causas 
que  mayormente  debieron  contribuir  á  que  el  Tribunal  cesase 
en  sus  funciones. 

Dos  son,  á  nuestro  juicio,  las  principales:  primera,  la  disiden- 
cia, no  sólo  de  los  individuos  de  la  Audiencia  de  Medicina,  sino 
la  de  las  Facultades  entre  sí ;  y  segunda,  el  impulso  científico 
dado  á  la  enseñanza  de  la  Facultad  en  esta  época. 

Ya  hemos  visto  anteriormente  las  disidencias  suscitadas  en 
un  principio  por  los  Proto-Médicos  y  Alcaldes  examinadores 
sobre  cuestión  de  firmas  y  otros  actos  del  Tribunal ;  cuestiones 
que  fueron  aclaradas  y  resueltas  por  Reales  ordenes  de  5  de  Di- 
ciembre de  1780,  26  de  Agosto  de  1784  y  29  de  Diciembre  de 
1791;  pero  esta  última  vino  á  empeorar  la  situación  de  la  Au- 
diencia Médica  y  del  Tribunal  con  los  nombramientos  de  So- 
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bral  y  Galinsoga,  alternantes  en  la  Presidencia  del  Tribunal. 
D.  Francisco  Martínez  Sobral,  en  Tribunal  pleno  de  31  de 
Diciembre  de  1794,  hizo  presente  que,  en  los  títulos  y  despachos 
que  se  expedían  por  el  Proto-Medicato  en  el  año  que  ejercía  la 
Presidencia  D.  Mariano  Martínez  de  Galinsoga,  se  nombraba 
éste  Presidente  actual ,  debiéndosele  poner  sólo  Vice-presidente 
alternante  en  la  Presidencia  aquel  año,  solicitando  del  Tribunal 
la  declaración  así :  la  Audiencia  de  Medicina  acordó  en  12  de 
Enero  de  1795,  que  el  Fiscal,  con  presencia  de  los  antecedentes 
del  asunto,  expusiese  su  parecer;  y  en  su  consecuencia,  dijo  éste^ 
en  respuesta  de  25  del  propio  mes,  que  en  Real  resolución  de  29 
de  Diciembre  de  1791,  se  había  dignado  S.  M.  nombrar,  á  pro- 
puesta hecha  por  el  duque  de  Frías,  Sumiller  interino^  á  D.  Fran- 
cisco Martínez  Sobral  por  su  primer  Médico  de  Cámara  con  la 
Presidencia  del  Tribunal,  y  á  D.  Mariano  Martínez  de  Galinso- 
ga por  primer  Médico  de  la  Reina  con  la  Vice-presidencia ;  de 
modo  que  presidiese  aquél  en  el  Tribunal  alternando  con  éste, 
y  que  los  dos  primeros  Médicos  fuesen  iguales  en  un  todo:  que 
por  otra  Real  resolución,  de  18  de  Mayo  del  siguiente  año,  con 
motivo  de  una  representación  de  Sobral,  y  con  informe  del  Su- 
miller, naarqués  de  Valdecazama,  resolvió  S.  M.,  que  el  Presi- 
dente y  Vice-presidente  alternasen  por  años  en  el  ejercicio  de  la 
Presidencia,  empezando  por  el  primero,  y  concluyendo  en  el  se- 
gundo por  el  Vice-presidente,  sustituyéndose  sólo  en  el  caso  le- 
gítimo de  impedimento,  que  imposibilitase  al  que  estuviera  en 
actual  ejercicio;  pero  que  todas  las  propuestas  las  hiciera  y 
quedasen  reservadas  al  que  obtenía  la  plaza  de  Presidente  en 
propiedad :  que  después ,  conformándose  el  Rey  con  el  parecer 
del  Sumiller,  duque  de  Frías,  expuesto  en  papel  de  13  de  Di- 
ciembre de  1792,  acompañando  un  memorial  de  Sobral,  soli- 
citando se  le  reintegrase  en  las  facultades  y  prerrogativas  que 
habían  gozado  sus  antecesores,  se  sirvió  resolver,  en  14  del  mis- 
mo mes,  que  para  conservar  la  igualdad  que  debía  haber  entre 
los  dos  primeros  Médicos  del  Rey  y  la  Reina^  se  pusiese  en  la 
Oída  de  este  modo:  <D.  Francisco  Martínez  Sobral,  primer  Mé- 
dico del  Rey  N.  S.,  Presidente. =D.  Mariano  Martínez  Galinso- 
ga, primer  Médico  de  la  Reina  N.  Sra.,  Vicepresidente ,  alter- 
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nando  ambos  en  el  Tribunal, »  mandando  que  se  encargase 
á  dichos  dos  primeros  Médicos,  guardasen  entre  sí  mejor  ar- 
monía y  unión,  y  declarando,  de  una  vez  para  siempre,  que  el 
que  estuviera  excedente  supliera  las  ausencias  y  enfermedades 
del  que  se  hallare  en  ejercicio,  sin  que  en  otro  caso  tuviera 
asistencia  en  el  Tribunal  el  que  no  estuviera  de  turno;  previ- 
niéndose á  Sobral,  que  si  en  él  se  reunieran  todos  los  empleos 
que  hasta  la  fecha  habían  tenido  los  primeros  Médicos  de  los 
Aeyes,  faltaría  la  justa  igualdad  que  con  el  de  la  Eeina  se  debía 
tener;  y  que  para  compensar  el  de  la  Presidencia  de  la  Acade- 
mia Matritense,  que  él  tenía,  se  había  dado  á  Galinsoga  el  Froto- 
Medicato  de  ejércitos  y  la  Presidencia  del  Jardín  Botánico,  ha- 
biendo estado  todos  estos  honores  reunidos  en  el  primer  Médico 
del  Rey,  cuando  éste  lo  era  también  de  la  Reina;  y  finalmente, 
concluye  el  Fiscal  exponiendo,  que  en  vista  de  un  papel  pasado 
al  Sumiller,  duque  de  Frías,  por  el  Vicepresidente  Galinsoga,  en 
el  que  se  decía,  que  con  ocasión  del  fallecimiento  de  D.  José 
Salomón  Morales,  Alcalde  examinador  supernumerario  de  la 
Audiencia  de  Medicina,  creía  corresponderle  la  propuesta  de 
esta  plaza,  por  hallarse  ejerciendo  la  Presidencia;  y  enterado 
S.  M.  de  cuanto  hizo  presente  el  Sumiller  en  su  oficio  de  18 
de  Noviembre  de  1793,  había  resuelto,  en  vista  también  de 
otros  antecedentes,  que  cada  uno  do  dichos  dos  Médicos,  en  el 
año  en  que  se  hallare  haciendo  de  Presidente ,  hiciera  las  pro- 
puestas de  los  empleos  que  vacaren  en  su  tiempo;  declarando, 
además,  que  la  de  la  plaza  de  Alcalde  examinador  debía  ha- 
cerla GaUnsoga,  como  Presidente  entonces  del  Tribunal  del 
Proto- Medicato;  resultando,  según  alegaba  dicho  Ministro,  que 
todas  las  dudas,  instancias  y  pretensiones  suscitadas  por  el 
Presidente  y  Vice-presidente  se  habían  resuelto  por  el  Rey,  des- 
pués de  oidas  sus  razones,  y  con  informes  del  Sumiller  de  Corps; 
que,  por  lo  mismo,  el  Fiscal  entendía  que  el  Tribunal  no  podía 
tomar  conocimiento  ni  resolución  alguna  en  este  punto,  m,  por 
consiguiente,  debía  interponer  su  juicio  y  dictamen ;  siendo  de 
parecer  se  pasase  á  Sobral,  por  medio  del  decano  de  la  Audien- 
cia de  Medicina,  el  oficio  correspondiente;  significándole  que, 
en  punto  á  su  solicitud,  correspondía  la  dirigiese  á  S.  M.,  ma- 
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nifestándole  al  mismo  tiempo  los  justos  respetos  que  tenia  el 
Tribunal  para  abstenerse  de  tomar  conocimiento  en  este  punto. 

Así  lo  acordó  el  Tribunal,  y  después  de  varios  incidentes  re- 
lativos al  asunto,  conformándose  con  el  dictamen  Fiscal,  pasó 
al  Sumiller  interino  el  expediente  original  para  la  resolución 
de  S.  M.,  haciéndole  presente  que,  aunque  estaba  resuelto  por  la 
citada  Real  resolución  de  14  de  Diciembre  de  1792,  el  modo  de 
ponerse  en  la  guía  de  forasteros  el  presidente  y  vice-presidente 
del  ProtO'Medicato,  esta  soberana  resolución  no  determinaba  ni 
prevenía  cómo  se  habían  de  colocar  en  los  títulos  y  despachos 
que  se  expedían. 

No  cabe  duda  alguna  que  la  multitud  de  las  referidas  Reales 
órdenes  son  la  mejor  prueba  de  las  desavenencias  y  encuentros, 
que  á  cada  paso  tenían  entre  sí  estos  primeros  Médicos,  acerca 
de  sus  respectivas  atribuciones  en  el  año  de  presidencia;  redun- 
dando todo  ello  en  perjuicio  de  la  institución,  produciendo  el 
desorden  consiguiente,  y  la  funesta  marcha  hacia  el  despresti- 
gio y  cesación  del  Tribunal.  Sin  embargo,  el  Sumiller  de  Corps, 
con  ánimo  de  evitar  en  lo  posible  esta  continua  guerra  entre  los 
dos  personajes,  en  cuya  mano  estaba  la  futura  suerte  del  Tri- 
bunal, propuso  al  Rey  dos  medios:  que  el  Tribunal  sólo  tuviera 
un  solo  presidente  como  antes,  y  que  el  que  lo  fuera,  ejerciese 
las  facultades  que  por  las  leyes  y  posteriores  soberanas  resolu- 
ciones le  estaban  concedidas,  ó  que  hubiese  dos  alternantes  en 
la  presidencia,  á  la  manera  como  había  en  muchos  cuerpos  dos 
secretarios  y  dos  tesoreros  en  Tesorería  mayor;  pues  de  otro 
modo  nunca  se  acabarían  las  dudas,  y  siempre  estarían  moles- 
tando la  atención  real  para  resolverlas.  En  18  de  Octubre  de 
1793  tuvo  á  bien  S.  M.  disponer  que  se  dejase  así  este  asunto. 

Si  frecuentes  y  lamentables  eran  las  desavenencias  de  los  in- 
dividuos de  la  Audiencia  Médica,  no  lo  eran  menos  las  de  las 
Audiencias  entre  sí,  pues  reunidas  la  Cirugía  y  Farmacia,  procu- 
raban humillar  la  preponderancia  de  la  Medicina. 

Establecida  la  separación,  no  hubo  entera  independencia  de 
cada  una  de  ellas  en  su  respectivo  gobierno,  por  la  oposición 
del  Proto-Médico  y  jueces  de  su  Audiencia,  ayudados  por  los 
subalternos,  los  cuales  procuraban  continuar  con  la  misma  auto- 
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ridad  que  tenían  antes  de  la  separación;  y  para  que  la  Cinigia 
y  Farmacia  continuasen  bajo  su  dependencia,  introdujeron  la 
necesidad  de  celebrar  juntas  generales  de  las  tres  Audiencias,  á 
fin  de  tratar  asuntos  de  gobierno  concernientes  á  las  tres  Fa- 
cultades. Bajo  esta  idea  se  tuvo  junta  general  en  1781,  concu- 
rriendo las  Audiencias  de  Cirugía  y  Farmacia  sin  contradicción 
cuantas  veces  se  les  había  avisado  por  la  Audiencia,  que  era 
la  que  convocaba,  hasta  el  año  de  1784,  desde  el  cual  hasta  el 
de  1787  se  reunieron  todos  los  primeros  miércoles  de  cada  mes; 
pero  interrumpidas  estas  juntas  mensuales  en  los  afios  de  1788 
y  1789,  sólo  se  celebraron  en  los  últimos  afios  ocho  Audiencias 
generales. 

En  1789  se  reunieron  las  tres  Audiencias  con  sus  respectivos 
presidentes,  acompañando  al  de  Medicina  D.  Francisco  Martí- 
nez Sobral,  Médico  segundo  de  S.  M.;  y  al  tiempo  de  tomar 
asiento  cada  uno  de  los  tres  presidentes,  como  cabezas  de  las 
tres  Audiencias  congregadas,  ocupó  el  Froto-Médico  el  de  pre- 
ferencia, como  estaba  acordado  en  las  demás  Audiencias  gene- 
rales, y  el  segundo  lugar,  á  la  derecha,  D.  Francisco  Martínez 
Sobral,  sin  tener  carácter  ni  representación  para  ello.  Esta  no- 
vedad produjo  disputa  entre  Sobral  y  el  Proto-Cirujano,  exten- 
diéndose igualmente  al  Froto-Farmacéutico,  pues  ocupando 
aquel  el  asiento  que  correspondía  al  primero,  era  consiguiente 
remover  del  suyo  al  segundo,  dando  lugar  esta  contienda  á  que 
se  suspendiese  la  Audiencia,  sin  que  ninguno  de  los  miembros 
de  las  tres  Facultades  tomase  el  asiento  que  le  correspondía;  y 
conformándose  todos  en  representar  á  S.  M.,  se  disolvió  la  jun- 
ta, no  pudiendo  manifestar  aquí,  por  carecer  de  datos,  cuáles 
fueran  las  consecuencias  de  este  hecho. 

La  Audiencia  Médica  nombraba  los  subalternos  del  Tribunal 
sin  la  más  mínima  intervención  de  las  otras  dos  Facultades,  es- 
tando á  su  cargo  la  recaudación,  administración  y  distribución 
de  caudales.  En  cambio  los  Alcaldes  examinadores  de  Cirugía 
y  Farmacia  quisieron  hacerse  absolutos,  no  sólo  en  los  asuntos 
de  gobierno,  sino  que  también  en  los  contenciosos,  á  pesar  de 
lo  prevenido  en  la  Cédula  de  separación,  que  decía:  «no  hacer- 
se más  novedad  en  punto  al  ramo  de  Medicina  que  la  de  qui- 
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tarse  los  Tenientes  examinadores  de  los  Proto-Médicos  y  esta- 
blecerse plazas  de  tres  Alcaldes  examinadores  perpetuos. » En  los 
asuntos  de  gobierno  que  solían  ocurrir,  para  cuya  resolución  era 
necesaria  la  reunión  de  las  tres  Audiencias,  aunque  la  Médica 
propusiese  lo  más  arreglado,  con  dictamen  del  Asesor  y  Fiscal^ 
jamás  sacaba  partido  alguno^  pues  deseando  las  otras  dos  se  de- 
cidiera por  votos,  siendo  seis  los  de  éstas  y  solamente  tres  los 
de  la  Medicina,  lograban  su  intento  por  pluralidad  de  votos,  á 
causa  de  ir  la  mayor  parte  de  las  veces  juntos  los  examinadores 
Cirujanos  y  Farmacéuticos.  Así  vemos  que  la  Facultad  Médi- 
ca, por  ejemplo,  nombró  por  subdelegado  en  la  ciudad  de  Sevi- 
lla á  D.  José  Pérez  Valiente,  Oidor  en  aquella  Audiencia,  y  por 
no  haberlo  consultado  con  las  otras  dos  Facultades,  éstas  eli- 
gieron á  D.  José  Olmeda  y  León,  Oidor  también  de  aquella 
Audiencia.  El  resultado  de  estos  nombramientos  tenía  que  ser 
nocivo,  no  sólo  á  la  jurisdicción  del  Tribunal,  sino  también  al 
público,  por  las  competencias  que  forzosamente  tenían  que  sus- 
citarse entre  los  nombrados  sobre  el  conocimiento  de  las  causas 
facultativas  concernientes  á  las  tres  Facultades. 

Disputaron  los  de  Cirugía  y  Farmacia  las  regalías  del  Proto- 
Médico  sobre  nombramiento  de  los  subalternos  de  la  escriba- 
nía, dando  providencias  los  de  Cirugía,  para  que  los  nombrados 
por  dicho  presidente  no  hiciesen  el  juramento  acostumbrado, 
ni  se  les  entregase  asunto  alguno  correspondiente  á  dicha  facul- 
tad; y  no  se  limitaron  á  esto,  sino  que  también  providenciaron 
contra  el  escribano  por  haberse  resistido  á  autorizar  otras  pro- 
videncias sin  la  concurrencia  del  Asesor,  llegando  al  extremo  de 
ser  requeridos  por  estas  y  otras  causas  los  examinadores  Médi- 
cos por  los  de  las  otras  Audiencias.  Sustanciaban  á  su  arbitrio 
los  procesos  sin  intervención  del  Asesor,  á  quien  las  leyes  daban 
este  encargo,  llegando  el  caso  en  que  las  determinaciones  de  los 
examinadores  Cirujanos  pasaron  por  apelación  al  Consejo,  to- 
mando éste  conocimiento  de  las  causas  del  Proto-Medicato  con- 
tra lo  prevenido  por  las  leyes.  Admitían  á  examen  en  ambas  fa- 
cultades, aunque  las  informaciones  y  demás  papeles  presenta- 
dos por  los  pretendientes  tuviesen  defectos  legales,  expuestos 
por  el  Asesor  al  tiempo  de  poner  su  visto  bueno.  Sin  justa  cau- 
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sa  detenían  los  procesos  de  los  reos,  y  á  éstos  por  mucho  tiem- 
po en  las  cárceles,  disimulando  delitos  de  otros,  y  no  oían  al 
Fiscal,  aunque  los  acusase  y  reclamase  de  las  providencias  que 
habían  dado  sin  dictamen  del  Asesor;  siguiéndose  de  todo  nu- 
lidades en  los  procesos  é  irreparables  perjuicios  á  las  partes,  de 
suerte  que  jamás  se  había  visto  semejante  trastorno  en  el  Proto- 
Medicato,  ni  este  Tribunal  de  pericia  en  tan  miserable  estado, 
tan  ultrajadas  sus  leyes,  tan  despreciadas  las  órdenes  superio- 
res, tan  abandonada  la  salud  pública;  dando  todo  ello  lugar  á 
que  por  el  Ministerio  de  Gracia  y  Justicia  se  le  comunicase  una 
Beal  orden,  citada  por  el  Tribunal  en  representación  á  su  presi- 
dente, y  de  la  cual  no  hemos  podido  encontrar  el  contexto;  pero 
que,  según  dicha  representación,  se  le  imputaba  la  indolencia  y 
desidia  más  culpables  en  el  cumplimiento  de  sus  principales 
obligaciones,  atribuyéndole  la  causa  de  haber  tan  pocos  y  tan 
malos  Médicos  en  España,  acusándole  al  propio  tiempo  del  poco 
amor  al  bien  de  los  vasallos  de  la  monarquía  en  asunto  de  su 
salud,  que  por  su  fundamental  constitución  estaba  á  su  cargo, 
y  con  mayor  razón  en  aquella  época  en  que  había  colegios  de 
Medicina  práctica  en  donde  podían  instruirse;  y,  finalmente, 
llegó  á  tal  extremo  el  encono  y  lucha  de  las  Audiencias  entre 
sí,  que  el  presidente  de  la  de  Cirugía  dio  orden  á  sus  individuos, 
para  que  por  ningún  motivo  ni  pretexto  concurriesen  á  junta 
general  ]ii  particular  con  alguna  de  las  otras  Facultades  sin  su 
previo  aviso. 

Probado  por  las  razones  expuestas  que  la  falta  de  armonía 
entre  los  individuos  del  Tribunal  fué  una  de  las  causas  para  su 
primera  cesación ,  vamos  á  ver ,  en  segundo  lugar,  si  el  movi- 
miento científico  iniciado  en  el  último  tercio  del  siglo  anterior 
contribuyó  en  su  mayor  parte  á  dicho  objeto. 

Por  Beal  cédula  de  1780  se  mandó  establecer  el  Colegio  de 
Cirugía  titulado  de  San  Carlos  de  Madrid,  y  por  otra  de  23  de 
Abril  de  1795  se  creó  una  Junta  superior  gubernativa  de  los 
Beales  Colegios  de  Cirugía,  dedicada  exclusivamente  á  la  ense- 
fianza  y  gobierno  económico  de  éste  y  de  los  de  Cádiz  y  Bar- 
celona. 

En  1798  se  establecieron  las  lecciones  clínicas  y  el  curso  de 
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Medicina  práctica,  bajo  la  dirección  de  D.  Mariano  Martínez  de 
Galinsoga,  y  con  arreglo  á  las  ordenanzas  insertas  en  Real  cé- 
dala de  23  de  Noviembre  de  1795;  y  en  atención  también  á  la 
utilidad  y  necesidad  del  estudio  práctico  de  esta  ciencia,  no  eran 
admitidos  á  examen  en  el  Tribunal  del  Real  ProtoMedicato 
los  que  no  hubieran  concurrido  á  estas  cátedras  por  lo  me- 
nos un  afio,  y  desde  1.^  de  Enero  de  1799  los  dos  que  exigía 
la  ley. 

En  12  de  Marzo  de  1799  se  reunieron  los  estudios  de  Medi- 
cina y  Cirugía;  y  á  fin  de  armonizarlos,  de  manera  que  no  hu- 
biera repugnancia  entre  los  Jefes  y  Catedráticos,  ni  entre  éstos 
mismos,  se  confirieron  gratis  y  sin  examen  alguno,  como  se 
hizo  en  1791  con  los  Catedráticos  del  Real  Colegio  de  Cádiz,  los 
títulos  de  Médicos  á  los  individuos  de  la  Junta  gubernativa  y  á 
los  Catedráticos  de  los  Reales  Colegios,  y  los  títulos  y  grados  en 
Cirugía  Médica  por  el  Colegio  do  San  Carlos  á  los  Catedráticos 
del  Real  estudio  de  Medicina  práctica.  A  consecuencia  de  esta 
unión,  los  Catedráticos  de  ambos  Colegios  formaron  un  solo 
cuerpo ,  guardando  en  todos  los  actos ,  así  económicos  como  es- 
colásticos, públicos  y  privados ,  el  orden  de  preferencia  en  los 
asientos  por  el  que  tenían  de  antigüedad  en  sus  respectivos 
nombramientos  de  Catedráticos,  optando  por  este  mismo  orden 
en  sus  ascensos  hasta  el  cargo  de  Vice-director.  Para  evitar  gas- 
tos á  los  estudiantes  que  vivían  lejos  de  Madrid,  se  les  autorizó 
para  cursar  los  dos  años  de  práctica  en  cualquiera  de  los  Cole- 
gios de  Cádiz  ó  Barcelona,  en  donde  se  enseñaba  la  Medicina 
práctica  con  arreglo  á  las  ordenanzas  de  20  de  Junio  de  1795. 
Conviniendo  que  la  uniformidad  mandada  observar  en  estas  es- 
cuelas se  estrechase  con  vínculos  que  las  hiciese  mutuamente 
dependientes,  y  siendo  necesario  aumentar  su  número  para  que 
los  naturales  de  todas  las  provincias  del  reino  tuviesen  cómoda 
proporción  en  la  participación  de  la  enseñanza,  se  hicieron  co- 
munes los  fondos  de  todas  ellas,  estableciendo  el  general  en  el 
Colegio  de  San  Carlos,  desde  donde  se  distribuía  á  los  demás,  se- 
gún lo  estimaba  conducente  la  Junta  gubernativa,  con  respecto 
á  los  gastos  y  urgencias  de  cada  una;  dando  cuentas  anuales  de 
los  gastos,  entradas  y  salidas,  para  que  S.  M.  se  hallase  entera- 
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do  del  estado  de  los  fondos  y  de  su  justa  y  equitativa  inveisiÓD. 
Cuando  estos  caudales  se  hallasen  en  condiciones  de  sufragar 
otras  escuelas,  éstas  debían  erigirse  en  Pamplona  y  Ferrol  (1). 
Estas  escuelas  se  llamaron  de  Medicina  y  Cirugía,  gobernándo- 
se por  las  ordenanzas  de  20  de  Junio  de  1795 ,  hasta  que  se  hi- 
cieron las  variaciones  y  reformas  que  se  estimasen  convenien- 
tes á  la  mejor  instrucción  y  en  los  términos  más  conducentes  al 
objeto  de  las  mismas. 

Si  á  este  movimiento  progresivo  en  la  enseñanza  se  agregan 
ks  disposiciones  contenidas  en  la  Real  cédula  de  12  de  Mayo 
de  1797,  apéndice  número  10,  acordadas  en  consulta  del  Con- 
sejo y  por  resolución  del  mismo,  de  8  de  Abril  anterior,  encami- 
nadas al  nuevo  método  y  mayores  garantías  para  el  examen  y 
ejercicio  de  los  Cirujanos,  anulado  el  Proto-Cirujanato ,  según 
contexto  de  la  Real  orden  de  20  de  Abril  de  1799;  y  si,  por  otra 
parte,  tenemos  en  cuenta  la  necesidad  de  regularizar  el  estadio 
de  la  Medicina  en  los  nuevos  Colegios ,  no  podía  menos  de  so- 
brevenir la  cesación  del  Tribunal ,  como  así  sucedió  al  aprobar 
S.  M.,  en  la  fecha  anteriormente  citada  de  20  de  Abril  de  1799, 
los  artículos  para  la  reunión  de  la  Medicina  con  la  Cirugía,  que 
debían  regir  provisionalmente  hasta  que  se  reformasen  las  or- 
denanzas con  todas  las  reglas  precisas  para  el  gobierno  de  la  Fa- 
cultad reunida,  creándose  en  su  lugar  la  Junta  general  dé  gobier- 
no de  la  FacuUad  reunida.  (Apéndice  núm.  11.) 

Esta  Junta  se  compuso  de  los  tres  primeros  Médicos  y  tres 
primeros  Cirujanos  del  Rey,  siendo  presidente  el  primer  Médico 
y  vice-presidente  el  primer  Cirujano,  y  los  cuatro  restantes  di- 
rectores de  ella  por  el  orden  de  antigüedad  que  tenían  en  la  Real 
Cámara;  correspondiendo  las  plazas  á  D.  José  de  Masdevall, 
D.  Pedro  Custodio  Gutiérrez,  D.  Juan  Gamez,  D.  Antonio  Gim- 
bemat,  D.  Manuel  Pereira  y  D.  Leonardo  Galli;  denominándo- 
se, para  evitar  contradicciones.  Físicos  de  Cámara  de  S.  M.,  y 
secretario  de  la  Junta  al  que  lo  era  de  la  de  Cirugía,  D.  Miguel 
Gutiérrez  de  Caviedes. 

(\)  Por  Real  ordea  de  30  de  Abril  del  propio  año  se  sirvió  S.  H.  dispo- 
ner, qae  estas  escuelas  se  estableciesen  en  Burgos  y  Santiago!  como  pue- 
blos más  proporcionados  al  intento  que  Pamplona  y  el  Ferrol, 
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La  Junta  superior  gubernativa  de  Cirugía  expidió  los  títulos 
de  Cirujanos  latinos  á  los  tres  primeros  Médicos  del  Rey,  y  la 
Facultad  reunida  el  de  Cirujanos  latinos  y  Médicos  á  los  Mó- 
dicos y  Cirujanos  latinos  de  Cámara,  examinadores  del  Froto- 
Medicato  y  Proto-Cirujanato,  Catedráticos,  substitutos  y  direc- 
tores de  los  Reales  colegios  de  Cirugía^  del  mismo  modo  que  se 
habían  dado  á  los  individuos  de  la  Junta  superior  gubernativa; 
á  los  demás  Médicos  y  Cirujanos  latinos  del  Reino,  bajo  el  de- 
pósito establecido  en  1797,  y  con  dispensa  de  exámenes,  se  les 
mandó  despachar  el  título,  firmado  por  los  miembros  de  la  Jun- 
ta, sellado  con  su  sello  y  refrendado  por  su  secretario,  constitu- 
yendo lo  que  se  llamaban  Físicos,  con  libertad  de  ejercer  la  Me- 
dicina y  Cirugía  ó  cualquiera  de  ellas;  pero  los  que  empeza- 
sen el  estudio  de  la  Facultad,  bajo  el  sistema  de  reunión,  tenían 
que  ejercer  forzosamente  todos  los  ramos  so  pena  de  privación 
de  oficio. 

Resumió  todas  las  facultades,  prerrogativas  y  honores  que 
hasta  entonces  tuvieron  todos  los  cuerpos  Médicos  y  Quirúrgi- 
cos y  cualquier  individuo  facultativo  en  particular,  conociendo 
de  todos  los  asuntos  que  se  hallaban  sometidos  á  los  diferentes 
cuerpos  é  individuos,  por  ser  absolutamente  necesario  que,  para 
el  mejor  régimen  escolástico  y  económico  de  la  Facultad,  se 
reuniese  en  un  solo  punto  de  gobierno,  con  autorización  para 
expedir  los  grados  y  licencias  para  el  ejercicio  de  la  profesión 
y  toda  la  autoridad  que  antes  tenia  el  Proto-Medicato,  menos 
eu  el  conocimiento  de  lo  contencioso  de  las  causas  facultativas, 
que  se  reservaba  á  los  Tribunales  de  justicia  como  peritos  en 
la  materia. 

En  15  de  Julio  de  1799  se  aprobó  por  real  orden  su  orga- 
nización y  secretaría.  Se  reunía  tres  veces  á  la  semana  en  casa 
del  presidente,  cuando  los  reyes  estaban  en  los  sitios  reales,  y  en 
Madrid  en  el  Colegio  de  San  Carlos.  Aunque  todos  los  vocales 
tenían  iguales  facultades,  cuando  los  votos  salían  empatados, 
valía  por  dos  el  del  presidente,  expidiéndose  las  providencias  á 
nombre  de  la  Junta.  Era  cabeza  y  Jefe  de  toda  la  Facultad  reuni- 
da del  reino;  y  siempre  que  alguno  de  sus  individuos  se  hallaba 
presente  en  cualquier  colegio  ó  cuerpo  facultativo»  no  sólo  resu- 
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mía  las  facultades  del  Vice-director  ó  Jefe  inmediato,  sino  que 
tenía  voto  en  todos  los  exámenes  y  oposiciones,  sin  perder  por 
esto  sus  derechos  en  la  Junta  general.  Tenía  la  facultad  de  con- 
ferir los  empleos  de  Bibliotecario,  Rectores  y  Vice-rectores  de  co- 
legiales, practicantes  mayores  y  colegiales  internos,  instrumen- 
tistas, porteros  y  demás  que  había  en  los  Colegios,  á  excepción 
de  los  de  Catedráticos,  Directores  anatómicos  y  sustitutos,  que  ee 
proveían  por  el  Bey.  Era  privativo  de  la  Junta  la  expedición  de 
títulos  de  la  Facultad  reunida,  ramos  separados  y  demás  que 
antes  libraba  la  Junta  superior  gubernativa  de  Cirugía,  que  fué 
anulada.  Finalmente:  nombraba  el  Secretario  y  demás  oficiales 
de  secretaría,  pudiendo  suspender  por  tiempo  6  perpetuamente 
de  sus  empleos  á  quienes  los  había  conferido,  siempre  que  no 
cumplieran  con  sus  deberes;  el  Secretario  gozaba  15.000  rs.  de 
sueldo,  el  oficial  mayor  12.000,  el  segundo  y  tercero  9.000  cada 
uno,  ascendiendo,  según  su  antigüedad,  hasta  el  empleo  de  Se- 
cretario. Estos  cargos  recaían  en  profesores  de  la  Facultad  reuni- 
da. Ningún  juez  de  imprenta  podia  dar  licencia  para  la  impre- 
sión de  obras  de  Medicina  sin  la  competente  autorización  de  la 
Junta. 

Se  establecieron  tres  Colegios,  situados  en  Burgos,  Santiago 
y  Salamanca,  que  con  los  de  Madrid,  Cádiz  y  Barcelona  for- 
maron seis  centros  de  instrucción,  distribuyéndose  la  enseñan- 
za en  la  forma  siguiente: 

Primer  curso. — Física  (los  que  no  presentaban  certificación 
de  haberla  aprobado  ó  el  grado  de  Bachiller  en  Artes),  Anato- 
mía y  Vendajes. 

Segundo  curso. — Fisiología,  Higiene,  Patología  general  y  Te- 
rapéutica. 

Tercer  curso, — Afectos  externos,  enfermedades  de  huesos  y 
operaciones,  con  su  clínica. 

Cuarto  curso. — Obstetricia,  enfermedades  sexuales,  de  nidos, 
venéreas,  con  su  clínica. 

Quinto  curso. ^AfectoQ  internos,  con  su  clínica,  relaciones  fa- 
cultativo-forenses, Materia  Médica,  Química,  Farmacia. 

Sexto  curso, — ^Aforismos,  enfermedades  mixtas  y  clínica. 

Para  facilitar  el  estudio  se  debían  establecer  Colegios  subal- 
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temos  en  las  capitales  de  provincia,  estudiando  solamente  has- 
ta el  cuarto  curso  y  los  dos  restantes  en  cualquiera  de  los  Cole- 
gios reales. 

Se  admitían  Cirujanos  romancistas  y  matronas  ó  parteras; 
los  primeros  para  pueblos  de  corto  vecindario,  obligándoles  á 
estudiar  cuatro  afios,  según  la  distiíbución  de  materias,  en  cual- 
quiera de  los  Colegios,  presentando  antes  los  documentos  de 
limpieza  de  sangre  y  fe  de  bautismo,  y  á  las  segundas  por  cues- 
tión de  sexo. 

La  Junta  estaba  facultada  para  nombrar  un  teniente  subde- 
legado en  cada  cabeza  de  partido,  con  obligación  de  cuidar 
y  vigilar  que  los  profesores  ejercieran  con  caridad,  honor  y 
aplicación;  celando  de  que  nadie  ejerciese  sin  la  debida  licencia, 
y  en  caso  contrario,  ponerlo  en  su  conocimiento  para  proceder 
contra  los  transgresores,  disponiéndose  que  ningún  pueblo  ad- 
mitiese facultativo  sin  presentar  el  título  visado  por  el  Teniente- 
subdelegado,  abonando  por  este  registro  20  rs.  vn.,  con  destino 
al  fondo  común  de  la  Facultad. 

Por  Real  orden  de  9  de  Noviembre  de  1799  se  declara 
S.  M.  protector  de  la  Junta,  nombrando  por  Presidente  á  su  pri* 
mer  Secretario  de  Estado,  y  por  Vice-presidentes  á  los  dos  indi- 
viduos más  antiguas  de  ella,  alternando  por  meses  en  la  presi- 
dencia á  falta  de  presidente. 

En  el  año  de  1800  se  suprimió  el  estudio  de  la  Medicina  en 
las  Universidades,  y  en  24  de  Marzo  del  propio  año  se  creó  la 
Junta  superior  gubernativa  de  Farmacia,  con  separación  é  in- 
dependencia de  la  de  Gobierno  de  la  Facultad  reunida^  esta- 
bleciéndose el  método  de  estudios  que  habían  de  seguir  los  que 
se  dedicasen  á  esta  ciencia  y  los  grados  y  prerrogativas  que  de- 
bían gozar. 

Triste  es  en  verdad  el  lastimoso  cuanto  lamentable  cuadro 
que  nos  presenta  el  Tribunal  del  ProtoMedicato ,  fraccionado 
en  tres  secciones  correspondientes  á  las  tres  Facultades,  por  re- 
sistirse los  Cirujanos ,  y  con  sobrada  razón ,  á  ser  examinados 
por  los  Médicos ,  y  además  porque  el  Tribunal  no  perdiese  los 
emolumentos  que  en  gran  escala  entraban  en  sus  arcas,  proce- 
dentes de  estos  exámenes ,  que  duplicaban  á  los  de  los  Médicos 
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y  Farmacéuticos;  pero  esta  disposición ,  que  tanto  favorecía  á 
la  Cirugía  y  Farmacia,  no  llenó  por  completo  sus  deseos,  desde 
el  momento  en  que  quedaban  supeditadas  á  la  Medicina ,  que, 
como  hemos  visto ,  figuraba  en  primera  línea.  Si  á  esto  añadi- 
mos el  desarrollo  é  importancia  que  en  estos  diez  y  nueve  años 
alcanzó  la  Cirugía,  formándose  en  1795  la  Junta  superior,  por 
la  que  se  rigieron  sus  Colegios,  nada  tiene  de  extraño  que  unién- 
dose á  la  Farmacia,  entorpeciera  la  marcha  del  Tribunal,  y 
procurase,  por  cuantos  medios  estuvieron  á  su  alcance,  sacudir 
el  yugo,  que  de  inmemorables  tiempos  su&ía  de  su  compañera 
la  Medicina  (que  por  desgracia  se  encontraba  en  un  estado  has- 
tante  decadente),  procurando  la  ruina  del  único  baluarte  Médi- 
co, representado  por  el  Tribunal  del  Proto-Medicato,  harto  des- 
acreditado por  las  continuas  luchas  entre  sus  Jefes  é  individuos. 
De  su  ruina  nació  la  Junta  superior  gubernativa  de  la  Facultad 
reunida,  la  cual,  aunque  en  su  tiempo  se  erigieron  Colegios  y  se 
modificó  la  enseñanza  Médica,  tuvo  que  sucumbir  apenas  naci- 
da, y  ser  sustituida  de  nuevo  por  el  Tribunal;  pero  con  sólo  la 
energía  que  á  un  cadáver  presta  una  corriente  eléctrica ,  cuyo 
poder  y  vigor  disminuye  en  sus  manifestaciones,  al  paso  que  se 
van  aniquilando  los  aparatos  y  órganos  que  excita  y  que  pone 
de  reUeve,  aunque  aparentemente  y  de  un  modo  anormal,  lo 
que  eran  verdaderamente  en  la  plenitud  de  su  fuerza  vital. 

La  vida  raquítica  ó  de  senectud  de  tan  importante  institu- 
ción, será,  pues,  la  que  nos  ocupe  en  el  siguiente  capítulo. 


IV. 


Carlos  IV  (1801)  á  Fernando  vn  (1822). 

Ya  dejamos  expuesta  en  el  capítulo  anterior  la  reforma  de 
la  enseñanza  en  la  reunión  de  Facultades  y  creación  de  nuevos 
Colegios,  con  la  supresión  del  Tribunal  del  Proto-Medicato.  Este 
estado  á  que  vino  la  enseñanza,  duró  muy  poco  tiempo,  ya  por- 
que se  tocaron  inconvenientes  en  la  reunión  de  Facultades,  que 
á  pesar  de  su  íntima  conexión,  tenían  límites  bien  marcados,  ó 


REAL   PROTO-MEDIGATO  245 

ya  porque  los  individuos  del  extinguido  Tribunal,  ofendidos  en 
sus  prerrogativas,  influyeran  en  el  ánimo  del  Rey  y  sus  minis- 
tros para  verificar  un  cambio  sólo  en  su  provecho;  pues  no  cabe 
la  menor  duda  que,  planteada  la  enseñanza  en  esta  forma  con 
las  modificaciones  que  el  tiempo,  la  práctica  y  el  adelanto  de 
las  Ciencias  Médicas  aconsejaran ,  quizá  hubiera  llegado  á  ma- 
yor altura  y  desarrollo ,  removidos  los  obstáculos  que  lo  impe- 
dían; pero  como  reforma  en  mantillas,  luchó  con  mil  inconve- 
nientes, salvados  los  cuales,  ha  podido  alcanzar  el  estado  flore- 
ciente que  hoy  tiene. 

En  su  consecuencia,  y  siguiendo  el  espíritu  retrógado,  soste- 
nido por  las  constantes  luchas  entre  Médicos  y  Cirujanos,  en  28 
de  Septiembre  de  1801  se  dispuso  que  cesase  la  Junta  general 
de  Gobierno  de  la  Facultad  reunida,  y  se  restableciese  el  Proto- 
Medicato  en  los  mismos  términos  que  estaba  en  20  de  Abril 
de  1799;  pero  ya  sin  la  Audiencia  Quirúrgica,  por  tener  que  de- 
pender los  Colegios  de  esta  Facultad  de  la  Junta  superior  de 
Cirugía,  creada  en  1795,  como  hemos  visto,  suprimida  en  1799, 
y  vuelta  á  restablecer  en  esta  fecha.  La  única  ocupación  de  los 
que  le  formaron,  era  el  cuidado  de  la  salud  pública  y  el  gobier- 
no puramente  escolástico  y  económico  de  la  Medicina,  con  el 
objeto  de  promover  sus  adelantos ,  conceder  licencia  para  ejer- 
cer la  Facultad  á  los  sujetos  que  tenían  la  instrucción  necesaria, 
y  entender  solamente  en  los  asuntos  propios  y  pecuUares  de  la 
profesión,  por  quedar  á  cargo  de  las  justicias  ordinarias  de  los 
pueblos  el  conocimiento  de  lo  contencioso,  oyendo  en  los  casos 
necesarios  á  los  profesores,  como  se  ejecutaba  con  las  demás 
ciencias  y  artes. 

£1  estudio  de  la  Medicina  práctica  se  restableció  en  el  Hos- 
pital de  Madrid,  disponiéndose  las  salas  destinadas  á  él;  se  rec- 
tificaron los  estudios  Médicos  en  las  Universidades,  establecién- 
dose en  todas  un  curso  de  Medicina  práctica.  Anatomía,  Física 
experimental  y  demás  ramos  comunes  á  la  Medicina  y  Cirugía, 
bien  en  Colegios  establecidos  á  este  fin,  bien  en  cátedras  crea- 
das en  las  mismas  Universidades ;  para  cuyo  objeto  dieron  su 
parecer  las  de  Salamanca,  Valladolid,  Zaragoza,  Valencia,  Cer- 
vera  y  Sociedad  Médica  de  Sevilla. 
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Los  Colegios  establecidos  en  Salamanca,  Burgos  y  Santiago 
continuaron  enseñando  sólo  la  Cirugía,  acomodándose  esta  en- 
señanza á  la  de  San  Carlos  de  Madrid. 

Desde  esta  focha  tomaron  gran  impulso  los  estudios  de  Far- 
macia, pues  creada  su  Junta,  como  hemos  manifestado  en  otro 
lugar,  en  24  de  Marzo  de  1800,  se  establecieron  cátedras  y  es- 
cuelas de  Farmacia  Química  y  Botánica  bajo  la  dirección  de  la 
expresada  Junta;  sosteniéndose  estas  escuelas  de  sus  propios 
fondos.  Los  exámenes  de  reválida  se  practicaban  en  las  mis- 
mas, y  antes  de  su  establecimiento  en  la  Junta  superior,  ó  por 
comisión  de  ésta,  en  las  capitales  de  provincia,  previa  la  licen- 
cia de  la  Cámara:  los  títulos  de  Doctor  y  Bachiller  en  Química 
y  los  de  Licenciados  en  Farmacia  se  despachaban  también 
por  ella,  entrando  en  sus  fondos  los  depósitos  de  los  examinan- 
dos, así  como  también  se  nombraban  por  la  misma  los  Visita- 
dores de  Botica,  que  eran  jueces  en  su  representación,  presidien- 
do los  actos  de  la  misma,  obligando  la  asistencia  á  ella  al  Mé- 
dico y  Cirujano  titulares  ó  más  antiguos,  sin  emolumentos  y 
como  testigos  de  excepción ;  y  en  donde  no  había  esta  clase  de 
profesores,  hacía  la  visita  el  Visitador  solo.  En  Madrid,  para  es- 
tos actos,  el  Médico  era  nombrado  por  el  Proto-Medicato,  y  el 
Cirujano  por  la  Junta  de  Cirugía.  La  expresada  Junta  de  Far- 
macia formaba  los  petitorios  y  las  tarifas  de  precios  de  los  me- 
dicamentos, no  pudiéndose  imprimir  ninguna  obra  de  esta  Fa- 
cultad sin  su  correspondiente  aprobación;  y  finalmente,  cual- 
quier asunto  que  se  trataba  en  la  Facultad  y  tenía  conexión  con 
la  de  Medicina  y  Cirugía ,  se  consultaba  con  el  Proto-Medicato 
y  Junta  de  Cirugía ,  así  como  estos  Cuerpos  consultaban  con 
aquélla  en  igualdad  de  casos  y  circunstancias  ^  como  puede 
verse  en  el  Apéndice  núm.  12. 

De  manera  que  tenemos  reproducido  el  Tribunal,  pero  tan 
mermadas  sus  facultades  y  tan  reducida  su  esfnra  de  acción, 
al  considerarse  la  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia  con  las  mis- 
mas distinciones  y  prerrogativas,  y  al  gobernarse  todas  con  ab- 
soluta independencia  y  con  distintos  Jefes,  que  no  era  posi- 
ble  su  duración,  ni  tampoco  necesaria;  pues  observándose  que  la 
Cirugía  y  Farmacia  adelantaban  en  su  estudio  desde  que  se  crea- 
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ron  sus  Juntas,  lo  lógico  y  natural  era  que  se  crease  otra  para  la 
Medicina,  y  cesase  un  Tribunal  que  quedó  reducido  al  solo  go- 
bierno de  una  rama  de  la  ciencia  de  curar  y  al  examen  de  los  in- 
dividuos de  esta  sola  Facultad,  que  en  esta  época  se  hacían  casi 
todos  por  comisión.  En  su  consecuencia,  en  5  de  Febrero  de  1804 
cesó  de  nuevo  el  Tribunal,  creándose  en  su  lugar  la  Real  Junta 
superior  gubernativa  de  Medicina.  (Apéndice  núm.  13.) 

Esta  Junta,  compuesta  de  cinco  médicos  de  cámara,  cada  uno 
de  ellos  con  el  sueldo  anual  de  11.000  rs.,  y  tratamiento  por  es- 
crito y  de  palabra  de  Señoría,  celebraba  sus  sesiones  precisa- 
mente en  el  punto  donde  residía  el  monarca,  no  pudiendo  des- 
pachar ningún  asunto  de  gi'avedad  sin  haber  oído  antes  el  dic- 
tamen de  sus  individuos  ausentes.  Eran  éstos  iguales  en  autori- 
dad, voz  y  voto,  sin  más  preferencia  que  la  de  su  antigüedad 
como  Médicos  de  Cámara;  y  entre  sus  atribuciones  estaba  la  de 
velar  sobre  los  estudios  Médicos  en  todas  las  Universidades,  de- 
signar las  obras  elementales  de  texto  y  arreglar  los  planes  de 
estudios,  extinguiéndose  las  cátedras  en  los  puntos  donde  no 
hubiera  medios  para  su  desempeño.  Los  títulos  de  Médicos  y 
demás  documentos  importantes,  para  que  fuesen  válidos,  nece- 
sitaban ser  firmados  por  todos  los  vocales.  Tenía  á  su  cargo, 
además  de  esto,  el  establecimiento  de  Clínicas  en  las  Universi- 
dades donde  pudiera  convenir;  hacía  las  propuestas  para  médi- 
cos de  ejército,  hospitales  militares  y  servicio  de  la  casa  Real; 
finalmente,  conservó  la  secretaría,  tesorería  y  demás  dependen- 
cias que  tenía  el  Proto-Medicato  con  igual  dotación  que  los  de 
la  Junta  de  Cirugía,  disponiendo  de  los  mismos  fondos  que  has- 
ta entonces  lo  fueron  del  Proto-Medicato. 

En  22  de  Julio  de  1811  fué  por  segunda  vez  restablecido  el 
Tribunal  por  las  Cortes  de  Cádiz,  aunque  ya  con  el  nombre  de 
Tribunal  Supremo  de  Salud  püblicay  y  con  las  facultades  y  atrí  - 
buciones  que  tenía  antes  de  1780,  según  las  antiguas  leyes,  ex- 
tendiendo su  jurisdicción  á  la  Península  é  islas  adyacentes:  se 
compuso  de  cinco  individuos,  dos  de  Medicina,  dos  de  Cirugía 
y  uno  de  Química,  sin  más  distinciones  entre  sí  que  la  de  presi- 
dir en  el  Tribunal,  según  la  antigüedad  del  nombramiento,  y  con 
sueldo  de  12.000  rs.  anuales  cada  uno,  sin  perjuicio  de  otras 
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gratificaciones  ó  sueldos  qae  por  otros  conceptos  pudieran  te- 
ner. Sus  plazas  fueron  desempeñadas  por  D.  Manuel  de  Areju- 
la,  presidente,  D.  Carlos  Ameller,  D.  Antonio  Franseri,  D.  Ra- 
fael Costa  y  D.  Higinio  Antonio  Lorente,  con  obligación  de  pro- 
poner á  las  Cortes  su  reglamento  de  organización  y  gobierno  in- 
terior, así  como  todos  los  planes,  reformas  y  mejoras  que  fue- 
ran necesarias  al  bien  del  Estado,  tanto  en  el  ramo  de  Medici* 
na  y  sus  auxiliares  como  en  el  establecimiento  y  dirección  de 
Hospitales,  especialmente  militares,  sin  olvidar  el  importante 
ramo  de  policía  médica.  Dicha  planta  se  modificó  por  otro  de- 
creto de  las  referidas  Cortes,  de  21  de  Setiembre  del  propio  afío, 
aumentando  en  dos  el  número  de  individuos  procedentes  de  la 
Facultad  de  Farmacia,  y  sujetándolos  á  la  ley  general  de  em- 
pleados sobre  sus  dotaciones,  con  libertad  de  optar  por  el  suel- 
do de  individuos  del  Tribunal  ó  por  otra  gratificación,  pensión 
ó  sueldo  que  cobrasen  por  otro  cargo. 

£1  Tribunal,  teniendo  que  permanecer  en  Cádiz  por  los  acon- 
tecimientos políticos  de  la  época,  no  encontraba  local  en  don- 
de celebrar  sus  sesiones,  hasta  que  la  comunidad  de  San  Agus- 
tín y  la  Hermandad  de  Correa  le  franquearon  gustosas  la  capi- 
lla y  sacristía  de  este  título,  para  que  allí  pudiera  reunirse  y 
desempeñar  su  cometido.  En  14  de  Febrero  de  1814  se  trasladó 
á  Madrid,  estableciéndose  en  la  plazuela  de  la  Lefia,  reclaman- 
do al  propio  tiempo  el  local  que  antes  ocupaba  en  el  Real  Pa- 
lacio; y  en  26  de  Marzo  del  propio  año  se  le  comunicó  la  orden 
para  que  se  trasladase  á  la  casa  de  los  Consejos,  comprada  al 
duque  de  Uceda  con  fondos  del  Estado.  En  18  de  Febrero  del 
mismo  año  se  disolvió  la  Comisión,  que  el  Tribunal  formó  en 
Madrid  en  21  de  Agosto  de  1812  para  que  hiciera  sus  veces  du- 
rante su  permanencia  en  Cádiz,  é  ignoramos,  por  falta  de  da- 
tos, qué  facultades  delegó  en  esta  Comisión,  ni  lo  que  hiciera 
durante  su  ejercicio. 

Por  Real  orden  de  11  de  Setiembre  de  1814  fué  suprimido  el 
Proto-Medicato  (como  la  mayor  parte  de  lo  creado  por  las  Cor- 
tes de  Cádiz),  á  consecuencia  del  cambio  político,  subrogándo- 
se en  su  lugar  las  Juntas  superiores  de  las  tres  Facultades. 

Nada  podemos  decir  acerca  de  si  el  Tribuna]  en  este  espacio 
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de  tres  años  funcionó  con  arreglo  á  su  antigua  constitución, 
pues  no  encontramos  papeles  que  lo  atestigüen:  lo  probable  es 
quenada  hiciera,  siendo  por  lo  menos  muy  difícil  que  se  cumplie- 
ran sus  órdenes,  si  las  dio,  atendidos  los  trastornos  contempo- 
ráneos 7  la  falta  de  local  para  estar  debidamente  constituido, 
pues,  como  hemos  visto,  permaneció  ambulante  la  mayor  parte 
del  tiempo. 

En  20  de  Febrero  de  1816,  S.  M.  declaró  protector  do  la  Fa- 
cultad de  Medicina  y  de  su  Junta  al  infante  D.  Garlos,  hermano 
del  Rey,  y  en  21  del  propio  mes  á  su  tío  el  infante  D.  Antonio, 
de  la  de  Cirugía.  Por  decreto  de  30  de  Diciembre  del  propio  año 
se  dispuso  que,  en  señal  de  respectiva  autoridad,  se  abonasen  á 
los  protectores  de  las  Juntas  22  rs.  y  un  par  de  guantes  por  los 
doctorados,  20  rs.  por  las  licenciaturas  y  18  por  las  reválidas;  y 
á  los  directores  20  rs.  y  un  par  de  guantes  por  los  doctorados, 
15  por  las  licenciaturas  y  12  perlas  reválidas;  gozando  los  mis- 
mos sueldos  los  individuos  de  la  Junta  de  Cirugía  que  los  de 
Medicina,  por  la  importancia  de  sus  méritos  y  por  estar  decla- 
radas iguales  ambas  facultades,  con  las  mismas  prerrogativas 
y  preeminencias. 

A  consecuencia  del  nuevo  cambio  político  ocurrido  en  1820, 
se  restableció  por  tercera  vez  el  Tribunal,  según  decreto  de  20 
de  Mayo  del  propio  año,  quedando  en  su  consecuencia  anula- 
das las  Juntas  superiores  gubernativas  de  Medicina,  Cirugía  y 
Farmacia;  é  instalándose  en  el  local,  sito  en  la  plazuela  de  la 
Lefia,  ocuparon  la  sala  de  oficiales  de  la  secretaría  de  la  Junta 
de  Facultades,  por  estar  cerrada  la  de  las  Juntas  y  oponerse  és- 
tas á  ceder  el  campo,  sobre  todo  la  de  Medicina,  que  no  quiso 
disolverse  á  pesar  de  las  repetidas  órdenes  que  le  comunicaba 
el  Tribunal,  siendo  necesaria  la  intervención  del  Jefe  político 
de  la  provincia,  que  en  15  de  Agosto  de  1820  le  dio  posesión 
del  edificio. 

No  fueron  estas  contrariedades  el  único  obstáculo  que  en- 
contró á  su  paso,  pues  los  colegios,  tanto  de  Medicina  como 
de  Cirugía  y  Farmacia,  se  negaron  á  reconocerle,  hasta  el  ex- 
tremo de  haber  necesidad  de  providenciar,  en  12  de  Octubre 
del  propio  año,  para  que  fuese  tenido  por  cabeza  de  todos  los 
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colegios  de  la  ciencia  de  corar,  reasumiendo  todas  las  fiaciilta- 
des  que  tenían  las  Juntas  suprimidas,  y  haciéndose  en  él  los 
depósitos  de  los  examinados,  si  bien  esta  resolución  era  sólo 
con  el  carácter  de  interinidad.  No  por  ésto  se  procuró  menea  su 
completa  destrucción,  pues  tanto  el  Colegio  nacional  de  Medi- 
cina de  San  Carlos  como  el  de  Farmacéuticos  de  Barcelona,  y 
otros  muchos  individuos  en  particular,  elevaron  exposidonee  á 
las  Cortes  pidiendo  su  perpetua  cesación,  considerándolo  no  tan 
sólo  como  inútil,  sino  hasta  perjudicial;  y  tan  arraigada  estaba 
esta  idea,  que  aun  D.  Agustín  Mestres  y  D.  Agustín  Frutos,  in- 
dividuos  del  Tribunal,  representaron  también  á  las  Cortes,  ex- 
poniendo lo  innecesario  de  dicho  Cuerpo;  y  hasta  el  mismo  Tri- 
bunal estaba  persuadido  de  que,  conforme  á  lo  prescrito  por  la 
Constitución  política  del  Estado,  no  podía  continuar  como  Tri- 
bunal; lo  que,  después  de  todo,  nada  tiene  de  extraño,  paes 
publicada  en  IS  de  Marzo  de  1812  dicha  Constitución,  ya  no 
era  posible  su  conservación,  puesto  que  esta  ley  fundamental 
dispuso  que,  á  excepción  de  los  eclesiásticos  y  militares,  no  de- 
bía haber  más  que  un  solo  íuero  para  toda  clase  de  personas, 
cuyas  causas,  así  civiles  como  criminales,  debían  ser  juzgadas 
por  los  tribunales  ordinarios;  y  en  su  consecuencia  era  incom- 
patible el  fuero  concedido  á  este  Tribunal  para  conocer  en  sus 
pleitos  y  causas,  fuero  que  ya  perdiera  en  1801.  Ahora  bien: 
atendidas  las  facultades  y  obligaciones  del  Proto-Medicato,  y 
examinadas  su  antigua  forma  y  ordenanzas,  se  deduce,  á  nues- 
tro entender,  que  las  Cortes  extraordinarias  distaron  mucho, 
después  de  publicada  la  Constitución,  de  pensar  en  restable- 
cer su  antiguo  fuero  y  las  mismas  facultades  que  tenía  antes 
de  1780. 

No  pudo  menos  de  ser  incompatible,  si  lo  miramos  bajo  sus 
diversos  aspectos.  Primeramente,  la  Constitución  estableció  una 
Dirección  general  de  Estudios,  á  cuyo  cargo  estuvo  la  inspec- 
ción de  toda  la  enseñanza  pública,  y  de  subsistir  el  Tribunal  no 
podía  menos  de  existir  una  anomalía;  pues  ó  la  Dirección  de- 
bía cuidar  de  todos  los  estudios  del  Reino  menos  do  los  de  Me- 
dicina, contra  el  espíritu  de  aquella  ley  política,  ó  tenía  que  ha« 
ber  un  cuerpo  intermediario  entre  la  Dirección  y  las  Escuelas 
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de  Medicma,  CÜragía  y  Farmacia,  corporaciones  que  tenían  sus 
funciones  y  facultades  propias,  sin  que  las  unas  se  entrometie- 
ran con  las  otras,  mientras  que  el  Proto-Medicato  reunía  en  sí 
la  facultad  de  examinar,  aprobar  y  graduar  á  las  Universida- 
des y  Colegios,  debiendo  ser  esto  privativo  de  las  unas  y  de 
los  otros. 

Pero  en  lo  que  más  resaltaba  su  incompatibilidad  era  en  el 
ramo  de  salud  pública,  objeto  primordial  de  su  fundación.  Por 
decreto  de  23  de  Junio  de  1813  se  mandó  crear  una  Dirección 
ó  Junta  suprema  de  Sanidad  en  la  corte  y  otras  provinciales  y 
locales,  á  cuyo  cargo  estuviese  la  inspección  de  tan  importante 
ramo.  ¿Cómo  la  Constitución  podía  permitir  un  Tribunal,  que 
por  sí  y  sus  subdelegados  en  provincias  podría  servir  para 
contradecir  y  entorpecer  las  determinaciones  tomadas  por  las 
Juntas,  usurpando  el  cargo  de  la  Policía  de  la  Salubridad,  que 
la  misma  Constitución  confiaba  á  los  Ayuntamientos  de  los  pue- 
blos? La  instrucción  para  el  gobierno  económicopolítioo  de  las 
provincias  prevenía,  que  cuando  ocurriese  en  alguna  parte  epide- 
mia ó  enfermedades  contagiosas  ó  endémicas j  d  Jefe  polüico  tomará 
por  si  ó  de  acuerdo  con  la  Junta  de  Sanidad,  y  aun  de  la  Diputa- 
ám  provincial^  si  se  hallare  reunida,  todas  las  medidas  convenientes 
para  atajar  el  mal  y  para  procurar  los  oportunos  remedios.  ¿Qué 
haría  en  estos  casos  el  Tribunal?  ¿Tomaría  providencias?  ¿Da- 
ría dictámenes?  ¿Dictai'ía  consejos,  contrariando  quizá,  ó  á  lo 
menos  embarazando,  las  atribuciones  del  Jefe  político  en  unas 
circunstancias  las  más  críticas  y  apuradas,  en  que  podía  ser  su- 
mamente perjudicial  la  menor  contrariedad  y  embarazo?  La 
Constitución,  pues,  y  la  instrucción  para  el  gobierno  político 
de  las  provincias,  decretadas  por  las  Cortes,  destruían  al  Tribu- 
nal supremo  de  Salud  pública. 

Y  no  es  esto  sólo,  porque  además  de  incompatible  era  innece- 
sario, puesto  que  implícitamente  no  podían  ponerse  en  práctica 
la  mayor  parte  de  sus  atribuciones,  ó  por  lo  menos  podían  des- 
empeñarse por  otros  cuerpos  y  autoridades  constitucionales.  Ya 
hemos  visto  que  la  parte  contenciosa  la  perdió  en  1801,  y  en 
caso  de  desavenencia  entre  facultativos  sobre  el  modo  de  ejer- 
cer su  profesión,  los  Jueces  ordinarios  y  Alcaldes  constituciona- 
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les,  encargados  del  orden  y  tranquilidad  de  los  pueblos,  enten- 
dían gubernativamente  en  estas  desavenencias  sin  necesidad  de 
apelar  á  otros  recursos  legales,  oyendo  en  todos  casos  á  facul- 
tativos expertos,  ó  consultando  á  las  Escuelas,  Colegios  y  Aca- 
demias, las  cuales  se  hallaban  en  estado  de  dar  dictámenes,  los 
más  oportunos  y  conformes  á  los  intereses  recíprocos  de  todos 
los  Profesores. 

Tampoco  vemos  la  necesidad  del  Tribunal  para  consultar  y 
proponer  planes  y  reformas  en  la  enseñanza,  en  los  diversos  ra- 
mos de  la  Medicina  y  ciencias  auxiliares,  ni  para  el  estableci- 
miento y  dirección  de  Hospitales,  especialmente  militares;  pues- 
to que  lo  primero  estaba  á  cargo  de  la  Dirección  general  de  Es- 
tudios, para  cuyo  desempeño  podía  valerse  de  las  Escuelas,  lle- 
nas de  Profesores  ilustrados;  para  lo  segundo  estaban  las  Jun- 
tas de  Sanidad,  compuestas  principalmente  de  Facultativos  com- 
petentes, los  Jefes  políticos  y  los  Ayuntamientos  constituciona- 
les; y  en  lo  relativo  al  establecimiento,  dirección  y  mejora  de  los 
Hospitales  militares,  el  Médico,  Cirujano  y  Boticario  mayor  del 
ejército  y  armada,  y  su  cuerpo  facultativo  de  Medicina,  Cirugía 
y  Farmacia,  eran  los  llamados  á  dar  al  Gobierno  los  informes  y 
conocimientos  más  exactos  y  necesarios  al  objeto. 

Finalmente^  el  Tribunal,  reducido  únicamente  á  revalidar  los 
examinados  y  graduados  por  las  Universidades  y  Colegios,  era 
una  rueda  inútil  en  el  régimen  del  Estado,  y  más  en  esta  época 
en  que  sus  gastos  hubieran  aumentado,  si  se  nivelaban  los  suel- 
dos de  sus  individuos  con  los  de  los  demás  Tribunales  de  la  cor- 
te. En  su  consecuencia,  y  teniendo  presente  el  Bjey  la  necesidad 
de  organizar  una  Junta  de  examinadores  de  las  tres  Facultades 
en  la  corte,  con  el  establecimiento  de  subdelegaciones  en  los 
puntos  de  la  monarquía  en  que  mejor  pudieran  reunirse  profe- 
sores sabios  é  imparciales;  con  objeto,  además,  de  que  los  exá- 
menes se  verificasen  con  menos  dispendios  de  los  aspirantes, 
mayor  decoro  de  las  profesiones  y  provecho  de  la  humanidad, 
en  vista  de  lo  expuesto  por  la  Dirección  general  de  Instrucción 
púbUca  sobre  la  nulidad  del  ProtoMedicato  en  la  mayor  parte 
de  sus  funciones,  y  con  arreglo  á  lo  que  se  prevenía  en  el  ar- 
tículo 107  del  reglamento  de  Instrucción  pública,  formado  por 
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las  Cortes,  tuvo  á  bien  disponer  en  5  de  Enero  de  1822  que  el 
Tribunal  del  Proto-Medicato,  supremo  de  Salud  pública,  queda^ 
se  suprimido  y  cesase  en  el  ejercicio  de  sus  atribuciones,  luego 
que  con  su  Real  aprobación^  y  previa  la  consulta  de  la  Direc- 
ción general  de  Estudios,  se  nombrasen  los  individuos  que  ha- 
bían de  componer  la  Junta  de  examinadores,  formando  la  co- 
rrespondiente instrucción  para  su  régimen;  y  que  verificado,  se 
pusiera  á  disposición  de  la  Dirección  general  de  Instrucción  pú- 
blica, bajo  la  competente  formalidad,  los  caudales,  archivo  y 
demás  efectos  propios  del  Tribunal,  manifestando  al  propio 
tiempo  á  sus  individuos  lo  muy  gratos  que  le  habían  sido  sus 
servicios  en  beneficio  de  la  causa  pública. 

No  conforme  el  Tribunal  con  la  anterior  resolución,  repre- 
sentó al  Rey,  manifestando  que,  puesto  que  fué  restablecido  por 
ley  hecha  en  Cortes,  se  necesitaba  otra  que  derogase  aquélla 
en  la  misma  forma;  exponiendo  al  propio  tiempo  algunas  ra- 
zones para  demostrar  la  necesidad  de  su  continuación  en  be- 
neficio de  la  causa  pública.  Esta  exposición  no  dio  resultado 
positivo,  pues  el  Tribunal  en  su  última  sesión,  de  28  de  Marzo 
de  1822,  acordó  comisionar  á  D.  Antonio  Soliva,  encargado  de 
la  Secretaría,  para  que  en  unión  con  los  sujetos  nombrados  por 
la  Dirección  de  Instrucción  pública,  según  Real  orden  de  24  de 
Marzo  del  propio  año,  hiciera  la  entrega  á  estos  últimos  de  los 
caudales,  papeles,  etc.,  del  extinguido  Tribunal;  la  cual  verifi- 
cada, dio  fin  con  una  Institución  Médica,  cuyos  primeros  ci- 
mientos se  echaron  en  el  siglo  xv. 

Terminada  la  reseña  histórica  de  este  Tribunal  hasta  su  de- 
finitiva extinción,  dejando  el  campo  á  otras  instituciones  más 
en  armonía  con  las  nuevas  ideas  de  la  época,  no  podemos  me- 
nos de  preguntarnos:  ¿cumplió  aquél  con  los  elevados  fines  do 
su  origen  y  los  propósitos  de  los  augustos  Reyes  D.  Juan  II, 
D.  Fernando  y  Doña  Isabel?  Desde  luego  nosotros  estamos  por 
la  afirmativa;  y  sin  proponernos  hacer  una  crítica  de  todos  sus 
actos,  ni  un  examen  detenido  de  cada  una  de  sus  fases,  para 
poder  determinar  hasta  qué  punto  fueron  aquéllos  y  éstas  más 
ó  menos  influyentes  y  beneficiosos  al  progreso  y  desarrollo  de 
la  ciencia,  puesto  que  nuestro  cometido  no  ha  sido  otro  que  el 
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de  consignar  hechos  y  hacer  historia,  como  ya  antes  en  la  In- 
troducción dejamos  indicado;  creemos,  sin  embargo,  no  equivo- 
carnos, ratificando  de  nuevo  nuestra  modesta  opinión,  en  vista 
de  todo  lo  que  llevamos  expuesto:  y  es  que  la  creación  del  Pro- 
to-Medicato  español  fué  un  gran  adelanto  en  su  época,  contri- 
buyendo mucho  á  que  de  un  oficio,  ó  algo  menos,  como  lo  era 
antes  el  ejercicio  de  la  Medicina,  naciera  una  honrosísima  pro- 
fesión; que  lo  que  se  había  tenido  como  un  arte,  se  elevara  á  la 
categoría  de  ciencia,  si  bien  apenas  en  mantillas  en  nuestra  pa- 
tria; y  que  aun  cuando  tuvo  que  luchar  con  los  enemigos  pro- 
pios de  toda  nueva  reforma,  no  puede,  sin  embargo,  negársele 
la  gloria  de  sus  heroicos  esfuerzos  en  pro  de  la  enseñanza,  su 
interés  para  elevar  el  personal  médico  á  la  altura  merecida, 
arrancando  la  cizaña  de  charlatanes,  intrusos  y  embusteros,  y 
su  afán  constante  para  dirigir  la  ciencia  de  curar  hacia  los  ver- 
daderos fundamentos  de  la  verdad,  dejando  preparado  el  terre- 
no para  que  en  tiempos  posteriores  fructificasen  los  nuevos  ade- 
lantoS;  que  otros  cuerpos  científicos  se  encargaron  de  propagar 
y  enseñar,  en  bien  y  para  honra  de  la  Medicina  española  y  de 
toda  la  doliente  humanidad.  Finalmente,  si  por  otra  parte  tene- 
mos en  cuenta  que  á  la  tercera  época  de  la  Historia  de  la  Medi- 
cina, ó  sea  desde  el  siglo  xv  á  nuestros  días,  se  la  suele  llamar 
la  del  progreso;  y  que  los  siglos  xvn  y  xvm  se  consideran  como 
reformadores  para  las  ciencias  médicas,  no  podremos  menos  de 
confesar  que,  en  la  parte  que  toca  á  la  Medicina  española  algo 
se  debe  al  Tribunal  del  Proto-Medicato,  que  nació  con  el  pro- 
greso de  la  época  y  estuvo  en  su  mayor  apogeo  durante  los  si- 
glos de  reforma. 

V. 

Terminada  la  reseña  histórica  del  origen  y  vicisitudes  del  Tri- 
bunal del  Proto-Medicato  hasta  su  extinción,  nos  resta  solamen- 
te compendiar  en  lo  posible  algunas  de  las  atribuciones,  facul- 
tades y  derechos  de  que  se  halló  investido,  en  relación  con  su 
instituto,  así  como  tratar  de  otros  particulares  íntimamente  uni- 
dos á  su  historia;  siendo,  entre  otros,  el  establecimiento  de  las 
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Subdelegacioues,  protectorado  del  mismo,  procedimiento  contra 
intrusos,  etc.,  etc.  Así,  pues,  en  general  informaba  y  evacuaba 
cuantas  consultas  se  le  hacían  de  diferentes  puntos  del  reino 
en  asuntos  propios  de  la.Facultad,  como  igualmente  en  laelec* 
ción  y  nombramiento  de  Médicos  de  Cámara,  bajo  el  concepto 
de  ser  considerado  como  el  más  conocedor  de  la  mayor  suma 
de  instrucción,  pericia,  idoneidad  y  demás  requisitos  que  de- 
bían reunirse  en  las  personas  designadas  para  estos  cargos, 
siendo  al  propio  tiempo  distinción  y  premio  otorgado  á  los  Ca- 
tedráticos de  Medicina  de  las  Universidades,  que  por  sus  maye- 
res  méritos  y  circunstancias  habían  obtenido  sus  cátedras.  Sin 
embargo,  en  1695  fueron  nombrados  Médicos  de  Cámara  D.  Dio- 
nisio de  Cardo  y  D.  Miguel  Márquez,  sin  previa  consulta  del 
Tribunal,  por  lo  cual  éste  respetuosamente  acudió  en  queja  al 
Bey,  sin  que  hayamos  podido  averiguar  la  resolución  dada  en 
este  recurso. 

Por  Real  cédula  de  1677  se  autorizó  á  los  Médicos  de  Cáma- 
ra que  acompañaban  de  jomada  á  los  Reyes,  para  que  duran- 
te ésta  pudieran  reconocer  los  títulos  y  examinar  á  los  Médi- 
cos, Cirujanos  y  Boticarios  de  los  pueblos  por  donde  pasaban, 
devengando  derechos  que  ingresaban  en  el  Arca  del  Tribunal, 
y  conociendo,  según  su  jurisdicción  privativa,  de  los  delitos  y 
faltas  que  averiguaban  durante  la  expedición,  pudiendo  nom- 
brar escribano  y  alguacil  que  entendieran  en  las  mismas. 

Gozaban  asimismo  los  individuos  del  expresado  Tribunal,  de 
los  emolumentos  de  Gacetas,  Guías,  Bulas  y  Lutos  de  corte. 

Juraban  sus  plazas  ante  el  Consejo,  desempeñando  á  veces 
honrosísimas  comisiones,  que  les  encomendaban  el  Rey,  los  su- 
premos Consejos,  altos  dignatarios,  Tribunales  y  demás  Cuerpos 
del  Estado. 

Como  Tribunal  supremo  de  salud  pública,  y  con  arreglo  á 
su  fuero  especial,  del  que  también  antes  hemos  tratado,  enten- 
día en  el  buen  régimen  y  gobierno  de  la  Facultad,  prevencio- 
nes higiénicas  contra  epidemias  y  contagios,  usos  de  malos  ali- 
mentos, etc.,  etc. 

Gozaba  el  tratamiento  de  Señoría  y  el  uso  del  sello  de  placa 
con  las  efigies  de  San  Damián  y  San  Cosme  en  un  prínci- 


258  ANALES   DB  LA   BBAL   AGADESIIA   DR  MEDIGIITA 

pió,  y  después  con  las  armas  reales  y  la  leyenda  cReal  Proto- 
Medicato.» 

Sus  audiencias  las  tenía  tres  días  á  la  semana:  lunes,  miér- 
coles y  viernes,  no  siendo  feriados;  aumentándolas  ó  disminu- 
yéndolas según  las  necesidades  del  servicio,  y  celebrándolas  en 
su  sala  de  estrados,  como  las  Gbancillerías  y  Audiencias,  en  el 
sitio  que  tenía  designado  en  el  Real  Palacio,  casa  denominada 
del  Tesoro;  acordando,  según  los  casos,  que  lo  fuesen  pública- 
mente ó  á  puerta  cerrada,  oyendo  en  estrados  á  su  Fiscal,  pro- 
curadores y  abogados  en  asientos  de  preferencia,  como  los  te- 
nían los  Consejos. 

Para  sus  votaciones  en  los  exámenes  tenía  una  caja  de  plata 
con  doce  letras  del  mismo  metal;  seis  de  la  letra  A  (aprobado)  y 
seis  de  la  letra  R  (reprobado). 

Y,  finalmente,  recaudaba  y  distribuía  sus  derechos  y  los  de- 
más emolumentos  de  que  gozaba,  dándose  cuenta  de  ellos  por 
sus  Claveros,  con  arreglo  á  las  ordenanzas  y  leyes  generales  de 
Contabilidad;  y  para  que  podamos  formar  un  exacto  juicio  del 
movimiento  de  los  fondos  que  ingresaban  y  salían  de  sus  arcas, 
reproducimos  á  continuación  la  siguiente  comunicación  origi- 
nal, que  dice  así: 

cEn  respuesta  á  un  oficio  de  V.  m.,  de  ocho  del  corriente,  en 
»que  me  dice  que  á  virtud  de  una  Real  orden  de  S.  M.  ha  re- 
» suelto  el  Tribunal,  en  el  mismo  día,  se  me  pase  oficio,  para 
»que  con  la  posible  brevedad  remita  razón  de  la  distribución  de 
»los  caudales  del  Arca:  Digo  que  los  sueldos  de  los  Sres.  Ministros 
»y  demás  individuos  del  Tribunal  ascienden  á  131.965  rs.  Los 
^sobresueldos  y  pensiones,  comprendiendo  lo  que  se  paga  á 
»los  Alcaldes  examinadores  supernumerarios,  que  suplen  las 
» ausencias  de  los  propietarios,  y  lo  que  se  paga  al  agente  inte- 
»rino,  á  142.896.  Lo  que  se  paga  al  convento  de  PP.  Carmelitas 
» descalzos  del  Desierto  de  Bolarque,  en  virtud  de  Real  orden 
»y  recompensa  de  la  visita  de  Boticas,  que  disfrutaban  del  obis- 
»pado  de  Cuenca,  á  3.300  rs.  Por  los  réditos  de  dos  capitales 
>de  censos,  uno  de  6.000  ducados,  perteneciente  á  la  capellanía 
»que  fundó  D.  Manuel  de  Salazar,  que  corre  á  cargo  de  los  cié- 
»rigos  de  San  Felipe  Neri  de  esta  corte,  y  otro  de  3.000  rs.,  que 
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^corresponde  al  convento  de  Monjas  Mercenarias  Descalzas,  que 
>Ilaman  de  Don  Juan  de  Alarcón,  cuios  capitales  se  está  tratan- 
>do  de  redimir,  ascienden  los  réditos  á  2.475  rs.,  los  cuales  so 
>  hallan  impuestos  en  la  propiedad  de  la  escribanía  de  este  Tri- 
»bunal,  incorporada  á  él. 

>Se  hacen  de  gasto  en  una  función  á  los  Santos  Mártires 
>Co8me  y  Damián,  que  celebra  el  Tribunal,  2.400  rs.  Se  sacan 
>de  estos  fondos  para  el  Jardin-Botánico  de  esta  Corte  por  se* 
>mestres  anticipados,  148.722  rs.,  y  se  consumen  en  gastos  de 
»EIstrados  10.000,  que  juntas  estas  partidas  y  reducidas  á  una, 
íhacen  al  año  441.758  rs.  de  vn.=Los  fondos  del  Tribunal  for- 
>mado  un  Quinquenio  desde  1.^  de  Julio  de  1787  á  fin  de  Junio 
»de  1792,  en  cuias  cuentas  están  comprendidos  los  productos 
»de  exámenes  de  todas  Facultades,  visitas  de  Boticas,  los  de 
>Subdelegaciones  y  Proto-Medicatos  establecidos  fuera  de  la 
>corte,  corresponden  al  año  común  á  448.151  rs.  y  30  mrs.,  que 
•corresponde  cuasi  á  lo  que  se  expende;  esto  no  librándose  so- 
>bre  estos  fondos  algunas  otras  cantidades  por  gracias  párticu- 
>lares,  que  se  suelen  hacer  siempre  que  S.  M.  lo  ha  tenido  por 
«oportuno  y  conveniente.  =Ntro.  Señor  gde.  su  vida  ms.  as. 
>Madrid  13  de  Octubre  de  1794.=Francisco  Pérez  Meré.=Rú- 
>brica.=Sr.  D.  Manuel  Gorgullo.» 


ESTABLECIMIENTO  DE  SÜBDELEG ACIONES. 

A  pesar  del  celo  y  diligencia  con  que  el  Tribunal  atendió  á 
la  observancia  de  las  leyes  del  reino,  dictadas  en  beneficio  de  la 
salud  pública,  y  con  objeto  de  impedir  que  no  ejerciesen  la  pro- 
fesión, sino  los  que  compareciendo  ante  dicho  Tribunal  mere- 
ciesen su  aprobación  después  de  un  riguroso  examen ,  se  había 
vbto  que  la  estrechez  de  medios  en  unos  para  personarse  y  ser 
habilitados,  y  los  achaques  de  otros,  fueron  la  causa  principal 
de  que  hubiese  tanto  intruso;  y  á  fin  de  remediar  en  lo  posible 
los  daños  que  esto  causaba,  representó  el  Tribunal  á  S.  M.  la 
necesidad  del  establecimiento  de  Subdelegaciones.  £n  su  conse- 
cuencia, con  fecha  19  de  Abril  de  1741,  se  concedió  licencia  al 
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Tribunal  para  delegar  su  jurisdicción  y  facultad  en  los  Médicos 
que  tuviese  por  más  doctos  y  expertos  en  las  provincias  y  ciu- 
dades que  pareciere  conveniente,  á  fin  de  que  precediendo  los 
mismos  requisitos  que  se  verificaban  en  el  mencionado  Tribu- 
nal, pudiesen  examinar  y  aprobar  á  los  que  acudieren  ante  ellos 
para  ejercer  la  Facultad  médica,  practicándose  con  la  propia 
solemnidad  y  método  que  se  hacía  en  el  Proto-Medicato,  con 
asistencia,  además,  de  escribano  público,  que  diese  fe  y  testimo- 
nio de  las  diligencias;  las  que,  remitidas  al  Tribunal  y  sando- 
nadas  por  éste,  se  despachase  al  candidato  el  título  correspon- 
diente. 

A  fin  de  que  los  Cirujanos,  Boticarios,  Hemistas,  Oculis- 
tas, etc.,  gozasen  del  mismo  beneficio,  se  dispuso  que  los  Médi- 
cos ó  Médico  á  quien  el  Tribunal  confiase  la  Subdelegación, 
fuese  acompañado  en  cada  examen  del  Profesor  respectivo, 
aprobado  en  la  misma  Facultad  y  ejercicio,  abonando  15  reales 
de  vu.  á  cada  uno  de  los  Médicos  por  cada  examen,  y  siete  y 
medio  al  Cirujano  ó  Boticario,  así  como  al  escribano;  debiendo 
depositar  el  examinado ,  para  la  seguridad  de  estos  derechos,  la 
cantidad  de  60  rs.  de  vn. ,  además  del  depósito  regular  estable- 
cido por  las  leyes. 

Con  objeto  de  celar  libremente  á  los  Médicos  encargados  de 
las  Subdelegaciones  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes,  se  man- 
dó en  la  misma  Cédula  ya  indicada  que  éstas  funcionasen  sólo 
por  el  tiempo  necesario,  á  juicio  del  Tribunal,  con  facultad  de 
removerlas  cuando  lo  tuviera  por  conveniente;  y  al  propio  tiem- 
po, que  según  la  instrucción  que  diera  el  referido  Tribunal,  pu- 
diesen los  subdelegados  entender  como  jueces  en  las  causas  fa- 
cultativas ante  escribano,  hasta  ponerlas  en  estado  de  sentencia, 
y  en  este  estado  remitirlas  al  Proto-Medicato  para  su  definitiva 
determinación. 

(Se  conüfiuará.) 
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(Continuación.) 

FIESTA  A  LOS  SANTOS  MÁRTIRES. 

En  1748  acordó  el  Tribunal  dar  culto  religioso  en  la  iglesia 
del  Monasterio  de  San  Basilio  de  Madrid,  á  sus  patronos  los 
Santos  Mártires  San  Damián  y  San  Cosme,  prescribiendo  el 
modo  y  forma  de  ir  el  Tribunal  á  celebrarle;  lo  que  se  verificó 
sin  intermisión  hasta  el  año  de  1759,  en  que  su  presidente,  Don 
Manuel  Martínez  de  la  Raga,  dispuso  que  los  200  ducados  que 
se  invertían  en  esta  fiesta,  se  distribuyeran  entre  viudas  é  hijos 
de  facultativos  que  habían  servido  al  Tribunal,  distinguiéndose 
al  propio  tiempo  en  el  ejercicio  de  la. profesión:  lo  mismo  se  hizo 
durante  las  presidencias  de  D.  Mucio  Zona  y  D.  Manuel  de  Lay. 
Después  de  la  planta  de  1780,  y  en  18  de  Agosto  de  1783,  re- 
solvieron las  tres  Audiencias  que  se  continuaran  los  cultos,  ve- 
rificándose así  hasta  1797,  acordándose  lo  mismo  por  la  Junta 
superior  de  la  Facultad,  reunida  en  el  siguiente  año  de  1800. 

Como  documento  curioso  en  su  clase,  insertamos  el  orden  y 
disposición  que  llevó  el  Tribunal  en  su  primera  fiesta  verificada 
el  6  de  Octubre  de  1748,  según  fe  que  de  ello  dio  por  testimo- 
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nio  su  escribano;  el  cual  dice  así:  cjuutáronse  los  dos  Sres.  Pro- 
»to-Médicos,  Gaviria  y  Luque,  los  tres  examinadores  Médicos, 
»el  asesor,  el  Fiscal,  el  Teniente  fiscal  y  escribano  en  la  sala  de 
•dicho  Tribunal  (por  no  concurrir  á  esta  función  el  1."  Sr.  Pro- 
nto-Médico y  Presidente),  á  ora  de  las  nueve  de  la  mañana.  Poco 
» antes  de  las  diez  salieron  de  la  sala  para  tomar  carrera,  y  se 
lejecutó  en  esta  forma:  El  1.°  El  Alguacil  de  corte,  de  golilla  y 
»puesto  en  su  caballo;  2.o  El  Fiscal  y  teniente  Fiscal,  so  pusie- 
>ron  y  entraron  en  el  primer  coche.  3. o  El  examinador  Médico 
>más  moderno  y  el  Asesor  entraron  en  el  segundo  coche.  4.oLos 
>do8  examinadores  Médicos  entraron  en  el  tercero.  5.^  Los  dos 
•Proto-Médicos  entraron  en  el  cuarto  coche,  que  es  del  Sr.  Pre- 
»sidente  y  de  muías  de  Guias.  6.^  Y  yó  el  escribano  en  el  sexto 
>  coche.  Ya  que  estaban  de  este  modo  se  empezó  á  caminar  ba- 
rcia la  calle  de  Santiago,  calle  Mayor,  Puerta  del  Sol,  red  de 
»San  Luis  hasta  el  Monasterio  del  Gran  padre  San  Basilio  el 
•Magno,  donde  se  celebra  dicha  fiesta,  y  cuia  comunidad,  con 
» toque  de  campana  de  vuelta  entera,  salió  á  recibir  al  Tribu- 
»nal  y  dio  agua  bendita,  y  con  esto  entraron  los  ministros  en 
»la  iglesia  de  dicho  Monasterio,  formando  dos  líneas,  que  si- 
»guieron  hasta  colocarse  en  el  Círculo  que  les  estaba  prevenido. 
»A1  lado  del  EvangeUo  estaban  seis  sillas  forradas  de  terciope* 
»lo  encarnado,  que  la  primera,  como  dispuesta  para  el  Sr.  Pre- 
»sidente,  se  mantuvo  cubierta  con  un  tafetán  encarnado;  eu  la 
•segunda  se  sentó  el  Sr.  Proto-Médico  Gaviria;  en  la  tercera  el 
»Sr.  Proto-Médico  Luque,  y  en  las  otras  tres  los  examinadores 
•Médicos  sus  tenientes  todos,  según  su  antigüedad  y  conforme 
•el  asiento  que  ocupaban  en  la  sala  de  la  Audiencia.  Al  lado 
•de  la  Epístola,  y  enfrente  de  la  silla  del  primer  examinador 
•Médico  más  antiguo,  se  puso  otra  igual  que  la  de  los  exami- 
•nadores  para  el  Asesor,  la  que  ocupó,  y  después  un  banco  de 
•respaldo  para  el  Fiscal,  teniente  Fiscal  y  yo  el  escribano,  que 
•ocupamos;  bien  entendido  que  para  en  adelante  se  pondrán  si- 
c  Has  en  lugar  del  banco,  por  la  prontitud  y  celeridad  con  que 
•esta  función  se  dispuso.  Acabada  la  misa,  se  levantó  el  Tribu* 
•nal  y  despidiéndose  de  la  comunidad  á  la  puerta  de  la  iglesia, 
•se  fué  cada  ministro  para  su  casa,  saliendo  primero  los  dos  se- 
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>fiores  Proto-Médicos.  Asistió  el  Portero  de  estrados  y  el  Minis- 
»tro  á  esta  función  y  se  mantuvieron  en  pié  detras  de  las  sillas 
>de  los  Sres.  Proto-Médicos.  Yo  el  escribano  á  la  entrada  y  á  la 
isalida  de  la  iglesia  seguí  á  los  dos  Sres.  Proto-Médicos,  y,  con- 
«curriendo  el  Presidente,  deberá  seguirle  el  que  lo  sea  del  Tri- 
>bunal. =Rúbrica. =Baltasar  Femandez.=Rúbrica. » 

PROTECTORADO  DEL  TRIBUNAL. 

Con  el  objeto  de  castigar  con  brevedad  y  rigor  á  los  delin- 
cuentes é  intrusos,  cerrando  las  puertas  á  sus  maliciosos  recur- 
sos, se  dieron  en  el  reinado  de  Felipe  V,  tan  celoso  por  el  culti- 
yo  y  desarrollo  de  las  ciencias,  varios  Reales  decretos,  extendien- 
do, declarando  y  ampliando  en  ellos  la  jui'isdicción  del  Tribu- 
nal, y  elevándole  á  Supremo:  quedando  sólo  reservado  al  Consejo 
de  Castilla  el  entender  en  los  recursos  de  alzada  intentados 
contra  providencias  del  Tribunal  en  las  informaciones  de  los 
examinandos,  que  precedían  á  sus  exámenes.  A  pesar  de  estas 
resoluciones,  no  pudo  contenerse  el  intrusismo  en  todas  sus 
partes;  y  en  su  vista,  el  Presidente  acudió  á  S.  M.  exponiendo 
que,  á  su  juicio^  el  único  medio  que  había  para  remediar  este 
mal,  consistía  en  que  el  Rey  se  declarase  su  protector,  prece- 
diéndose al  nombramiento  de  un  ministro,  que  en  su  real  nom- 
bre vigilase  y  cuidase  la  observancia  y  cumplimiento  de  los  Rea- 
les decretos  y  leyes  del  reino  en  punto  á  Proto-Medicato,  y  que 
en  los  negocios  graves  consultase  el  Asesor  con  el  ministro 
nombrado.  Este  Protectorado  se  otorgó  en  9  de  Enero  de  1749, 
nombrándose  por  ministro  al  Marqués  de  los  Llanos,  y  señalán- 
dole 800  ducados  de  sueldo  anual,  pagados  del  arca  del  Proto- 
Medicato. 

Muerto  el  Marqués  de  los  Llanos,  recayó  el  nombramiento 
en  D.  Francisco  de  la  Mata  Linares  en  16  de  Setiembre  de  1759. 
El  Tribunal  acató  este  decreto;  pero  antes  de  cumplimentarle, 
representó  á  S.  M.  la  conveniencia  de  suprimir  este  empleo  por 
ser  de  ningún  uso  y  ejercicio,  puesto  que  su  objeto  era  vigilar 
la  observancia  de  las  leyes.  Para  ello  se  fundaba  en  que  estas 
leyes  eran  de  dos  clases:  las  unas  respectivas  á  los  exámenes  y 
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conocimiento  de  pericia  en  los  sujetos  que  hablan  de  ejercer  la 
Medicina,  Cirugía  y  Farmacia,  y  por  consiguiente,  el  Juez  pro- 
tector no  tenia  que  intervenir,  por  no  ser  asuntos  de  su  incum- 
bencia: las  otras  eran  las  que  prescribían  la  jurisdicción,  que  no 
se  extendían  más  que  á  un  punto,  que  era  el  conocimiento  de 
las  causas  sobre  delitos  y  excesos  que  los  facultativos  cometían 
en  su  ejercicio,  siendo  también  este  conocimiento  ajeno  al  Pro- 
tector; mas  dado  que  este  conocimiento  le  fuera  propio,  no  en- 
tendía el  Tribunal  cuál  fuera  su  encargo  y  obligación  por  no 
tener  el  Protector  jurisdicción,  pues  ni  Fernando  VI  se  la  dio 
al  Marqués  de  los  Llanos,  ni  Carlos  III  á  Linares.  A  esto  hay 
que  agregar  la  dificultad  que  tuvo  el  Tribunal  para  pagar  su 
dotación,  pues  se  dispuso  por  Real  resolución  de  8  de  Marzo  de 
1752,  que,  satisfechos  los  gastos  precisos  y  de  dotación,  según 
decreto  de  11  de  Setiembre  de  1740,  se  reservase  en  el  arca  el 
remanente,  según  lo  dispuesto  por  el  cap.  24  de  las  Ordenanzas 
de  1588;  no  pudiéndose  sacar  cantidad  alguna  sin  expresa  or- 
den y  por  la  vía  de  Hacienda.  Al  Marqués  de  los  Llanos  nunca 
se  le  comprendió  en  este  caso,  ni  se  le  abonó  sueldo  en  algunos 
aftos^  hasta  que  por  Real  resolución  de  4  de  Enero  de  1757  se 
le  mandó  pagar  los  800  ducados;  pero  previniendo  que  esto  no 
sirviese  de  ejemplo  á  sucesor  alguno,  por  deberse  considerar  es- 
pecial gracia  y  por  los  méritos  del  interesado,  lo  que  hacia  sospe- 
char que  este  empleo  no  se  consideraba  absolutamente  necesario. 
No  nos  cabe  la  menor  duda  de  que  esta  representación  hu- 
biera dado  su  resultado,  á  no  estar  en  completa  disidencia  los 
miembros  del  Tribunal  que  la  firmaron  con  su  presidente,  que 
á  la  sazón  estaba  con  la  corte  fuera  de  Madrid,  pues  en  consul- 
ta que  éste  dirigió  al  Marqués  del  Campo  del  Villar,  se  dice  que 
los  tres  firmantes  de  la  representación  ejercían  entonces  las 
plazas  de  segundo  y  tercer  Proto-Médico  y  primer  examinador, 
no  habiUtándoles  esta  circunstancia  para  que  usasen  del  nom- 
bre del  Tribunal,  faltando  el  presidente,  asesor  y  fiscal  como 
interesados  en  este  asunto,  asi  como  en  la  conservación  de  to- 
das las  regalías  y  facultades  del  Tribunal;  persuadiéndose  de 
que  se  procedía  con  algún  fin  menos  recto,  que,  sobre  ser  opues- 
to al  aprecio  y  veneración  con  que  debía  recibirse  el  honor  con 
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que  el  Rey  se  dignaba  distinguir  al  Tribunal  con  su  Protecto- 
rado, prometía  su  total  destrucción  en  el  estado  en  que  se  ha- 
llaba,  de  no  obedecer  ninguna  de  sus  providencias,  y  oponerse 
á  cuanto  se  mandaba  por  el  Consejo  y  Cámara,  con  grave  es- 
cándalo de  los  demás  tribunales  de  la  corte,  y  en  cuya  inteli- 
gencia deseaba  el  suplicante  que  dicha  representación  no  lle- 
gase á  tener  efecto  por  considerarla  perjudicial. 

D.  Francisco  de  la  Mata  Linares  continuó,  pues,  desempe- 
ñando el  cargo  de  Protector  del  Tribunal,  cuya  plaza  se  supri- 
mió en  la  planta  de  1760,  previo  informe  del  Duque  de  Losada, 
Sumiller  de  Corps;  pero  lo  fué  durante  su  vida,  pues  ya  hemos 
visto  antes  que  el  Rey  aprobó  dicha  planta,  con  la  prevención 
de  que  conservasen  sus  puestos  los  que  ocupaban  las  plazas, 
modificadas  ó  suprimidas.  Más  adelante,  por  orden  expresa  de 
S.  M.,  vemos  figurar  á  Linares  en  una  causa  grave,  procedente 
de  la  Subdelegación  de  Valencia. 

ORDENANZAS  PARA  EVITAR  EL  CONTAGIO  DE  LA  TISIS. 

No  podemos  menos  de  hacer  mención  del  cuidado  que  el 
Tribunal  tenía  en  evitar  el  contagio  de  ciertas  enfermedades,  en 
particular  de  las  Tísicas,  que  á  mediados  del  siglo  pasado  se  te- 
nían por  las  más  contagiosas;  procurando  la  quema  de  ropas, 
muebles  y  alhajas  de  los  que  habían  adolecido  y  muerto  de  es- 
tas enfermedades.  Para  conseguir  este  objeto^  en  6  de  Octubre 
de  1751  se  publicaron  unas  ordenanzas,  y  en  23  de  Junio  de 
1752  la  adición  á  las  mismas:  por  ellas  se  disponía^  que  cuando 
el  Médico  con  ejercicio  en  Madrid  conociese  que  el  enfermo  es- 
taba en  el  segundo  grado  de  esta  enfermedad,  debia  dar  cuenta 
al  Tribunal,  especificando  la  dolencia  del  paciente,  el  grado  en 
que  se  encontraba,  calle  y  casa  donde  vivía,  y  cualquiera  otra 
circunstancia  que  considerase  apreciable,  bajo  pena  de  200  du- 
cados y  suspensión  por  un  año  de  ejercicio  la  primera  vez,  y 
la  segunda  de  400  ducados  y  cuatro  años  de  destierro  de  la 
corte;  al  Cirujano^  enfermeros  y  demás  personas  que  le  asistían^ 
se  les  castigaba  con  treinta  días  de  cárcel  por  primera  vez,  y 
cyatro  años  de  presidio  por  la  segunda. 
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El  Tribunal,  en  vista  del  aviso  del  Médico,  disponía  que  uno 
de  los  examinadores  (guardando  turno  entre  ellos),  visitase  al 
enfermo  para  que  diera  su  parecer  por  escrito,  y  al  pie  del  pri- 
mer avisO;  manifestando  ó  no  su  conformidad  con  el  dictameu 
del  Médico  ordinario:  si  éste  era  conforme,  se  declaraba  la  do- 
lencia contagiosa;  pero  en  caso  de  discordia,  enviaba  el  Froto- 
Medicato  otros  examinadores  y  cuantos  Médicos  creía  conve* 
nientes,  para  que,  consultada  entre  ellos  la  duda,  resolviesen 
lo  que  tuvieran  por  más  probable  y  seguro.  Instnüdo  por  este 
medio  de  la  enfermedad  contagiosa,  pasaba  el  correspondiente 
aviso  al  Alcalde  de  Casa  y  Corte,  de  cuyo  barrio  dependía  el 
doliente,  mandando,  en  su  consecuencia,  este  ministro,  que  se 
registrasen  las  alhajas  y  ropas  del  cuarto  y  uso  del  enfermo,  re- 
conociéndolas para  evitar  el  extravío. 

Fallecido  el  enfermo,  el  Médico  de  cabecera  daba  nuevo  avi- 
so al  Tribunal,  y  éste  al  Alcalde,  para  que  mandase  quemar  to- 
das las  alhajas  del  cuarto  y  uso  del  enfermo,  á  excepción  de  los 
metales  que  purificados  al  fuego  podían  restituir  á  los  herede- 
ros del  difunto;  se  picaban  las  paredes  en  toda  su  superficie, 
mudábase  el  pavimento,  y  se  practicaban  sahumerios  para  extin- 
guir la  infección,  que  pudiera  haberse  comunicado  á  las  pare- 
des del  cuarto  durante  la  enfermedad  del  difunto. 

Tanto  el  Tribunal  como  el  Gobernador  del  Consejo  tenían 
obligación  de  remitir  á  la  secretaría  del  Despacho  de  la  Guerra, 
una  relación  semanal  de  las  personas  que  en  el  curso  de  ella 
habían  muerto  de  esta  clase  de  afecciones,  especificando  si  se 
habían  observado  las  precauciones  establecidas  por  la  orde- 
nanza. 

ESTABLECIMIENTO  DEL  JARDÍN  BOTÁNICO. 

Al  Real  Proto-Medicato  le  cabe  la  gloria  de  ser  el  fundador 
de  este  vasto  y  ameno  jardín,  que  ostenta  y  embellece  la  villa  y 
corte  de  Madrid,  siendo,  á  la  par  que  orgullo  nacional,  la  ad- 
miración de  extranjeros,  no  sólo  por  la  rica  diversidad  y  simé- 
trica colocación  de  plantas,  sino  por  el  recreo  y  estudio  que 
ofrece  al  naturalista. 

Femando  VI,  en  17  de.Octubre  de  1755,  con  objeto  de  im- 
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pulsar  el  estudio  de  las  ciencias,  y  con  especialidad  aquéllas 
cuyo  adelantamiento  prometía  grandísimas  ventajas  á  la  salud 
de  sus  vasaUos,  franqueó  al  Tribunal  de  su  Real  Proto-Medi- 
cato  la  huerta  titulada  de  Migas-CalienteS;  con  objeto  de  que  se 
formase  un  Jardín  Real  de  plantas  para  el  estudio  y  adelanta- 
miento de  la  Botánica  (4). 

Se  crearon  dos  plazas  honorarias:  la  de  Intendente  director, 
desempeñada  por  el  primer  médico  del  Rey  y  Presidente  en  el 
Tribunal,  que  á  la  sazón  lo  era  D.  José  Suñol,  y  la  de  Subdi- 
rector para  suplir  las  ausencias  del  primero.  Este  segundo  car- 
go recayó  en  el  Boticario  mayor  de  los  ejércitos,  D.  José  Ortega; 
pero  era  lógico  y  sumamente  natural  que  esta  segunda  plaza 
fuese  desempeñada  por  el  Boticario  mayor  del  Bey;  así,  por  úl- 
timo, llegó  á  reconocerse,  y  en  31  de  Octubre  del  propio  año  se 
nombró  á  D.  José  Martínez  Toledano,  que  desempeñaba  este 
cargo,  para  la  referida  plaza  de  Subdirector,  juntamente  con 
Ortega,  disponiendo  que,  al  fallecimiento  de  éste,  solamente  lo 
fuera  el  Boticario  mayor.  Además,  se  establecieron  dos  cátedras 
para  la  explicación  de  la  Botánica,  dotadas  con  12.000  y  8.000 
reales  respectivamente,  asignando  8.000  para  manutención  de 
jardineros,  y  800  á  los  porteros,  por  vía  de  ayuda  de  costa. 

Todos  estos  gastos  se  consignaron  sobre  los  caudales  sobran- 
tes del  arca  del  Tribunal,  así  como  se  abonaron  los  de  instala- 
ción, compra  de  plantas,  utensilios,  etc.,  etc. 

Los  primeros  catedráticos  fueron:  D.  José  Quer,  autor  de  los 
tres  primeros  tomos  de  la  Flora-Hispana^  y  D.  Juan  Minuart. 

INTRUSOS. 

Uno  de  los  asuntos  en  que  más  se  fijó  la  atención  del  Tribu- 
nal desde  mediados  del  siglo  pasado,  fué  la  necesidad  de  exter- 
minar á  los  intrusos  en  el  ejercicio  de  la  Facultad,  como  ya  an- 
tes hemos  indicado.  En  esta  época  había  tomado  el  mal  tamañas 
proporciones, que  fué  preciso  legislar  rigurosamente  para  cortar- 
lo, aumentando  las  penas  contra  los  intrusos  y  sus  consentidores. 
Dos  causas  reconocía  el  fomento  de  esta  plaga  médica:  la  prime- 

(I)    Ed  4781  faó  trasladado  al  Prado. 
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ra  nacía  de  la  poca  eficacia  de  las  penas  impuestas  á  los  Médi- 
cos, Cirujanos  y  Boticarios  que,  sin  los  requisitos  precisos  y  lega- 
les, se  dedicaban  al  ejercicio  de  la  profesión;  y  la  segunda,  de  la 
irresponsabilidad  de  las  justicias  que,  á  sabiendas,  los  consen- 
tían, prorrogándoles  las  licencias  que  éstas  les  daban  para  ejer- 
cer por  seis  meses  ó  un  año.  En  su  consecuencia,  en  21  de  No- 
viembre de  1737  se  dispuso  que,  sin  excepción,  á  todos  los  que 
se  encontrase  ejerciendo  la  Medicina,  Cirugía  y  Farmacia  sin 
la  carta  de  examen  y  licencia  del  Real  Proto-Medicato,  por  la 
primera  vez  se  les  castigase,  imponiéndoles  la  pena  de  500  du- 
cados y  destierro  diez  leguas  en  contorno  del  lugar  donde  ejer- 
ciesen; por  la  segunda,  de  2.000  ducados  y  destierro  de  la  pro- 
vincia; y  por  la  tercera,  de  otros  2.000  ducados  y  seis  años  de 
presidio  en  Áfirica;  aplicándose  las  penas  pecuniarias  por  ter- 
cias partes  á  la  Real  Cámara,  Proto-Medicato'y  denunciador;  in- 
curriendo además  en  las  mismas  multas  y  castigos  corporales, 
con  la  propia  aplicación  y  demás  expresadas,  las  justicias  que  los 
admitían  en  sus  pueblos  sin  la  carta  de  examen  correspondiente, 
debiendo  de  quedar  éstas  registradas  en  los  libros  de  Cabildo. 

A  pesar  de  esta  Real  cédula,  los  contraventores  de  la  ley  no 
dejaron  de  aumentarse,  muy  especialmente  en  Madrid,  donde 
les  servía  de  impunidad  el  mayor  vecindario  de  la  corte:  así  es 
que,  tanto  los  Cirujanos  romancistas  como  los  sangradores, 
con  grave  cargo  de  su  conciencia  y  perjuicio  de  la  salud  públi- 
ca, recetaban  por  sí  evacuaciones,  purgantes  y  otros  medica- 
mentos internos,  despachando  los  Boticarios  sus  recetas  sin  re- 
paro alguno.  Para  corregir  este  gran  abuso,  en  28  de  Abril 
de  1773  se  dio  orden  por  el  Tribunal  para  que  todos  los  Médi- 
cos y  Cirujanos  estantes  en  Madrid  acudiesen  á  su  escribanía, 
en  el  término  de  treinta  días,  á  registrar  sus  títulos;  y  como 
consecuencia  de  este  acuerdo  se  mandó,  además,  por  el  referido 
Tribunal,  en  25  de  Julio  del  propio  año,  que  anualmente  se 
formase  una  lista  de  todos  los  Médicos  y  Cirujanos  de  Madrid, 
la  cual,  impresa,  se  entregase  á  los  mismos  Prcffesores  y  Boti- 
carios, obligándoles,  bajo  la  multa  de  500  ducados,  á  dar  luego 
noticia  del  que  supieran  que  ejercía  sin  estar  comprendido  en 
dicha  Usta. 
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Lod  procesos  contra  los  intrusos  se  instruían  á  petición  de 
parte  ó  de  oficio:  en  el  primer  caso,  presentada  al  Tribunal  la 
queja  del  querellante,  se  libraba  una  carta- orden  á  la  justicia 
del  pueblo  donde  ejercía  el  intruso,  á  fin  de  que  ésta  le  amones- 
tase para  que  no  ejerciese  sin  título,  y  en  caso  que  reincidiese, 
se  procedería  á  la  íormación  de  autos;  por  lo  general,  daban 
poco  valor  á  esta  amonestación,  y  si  había  segunda  queja,  se 
libraba  en  este  caso  nueva  carta-orden  para  que  la  justicia  or- 
dinaria procediese  desde  luego  á  la  formación  de  causa,  pri- 
sión del  procesado,  embargo  de  sus  bienes,  información  de  tes- 
tigos y  demás  procedimientos  legales,  alzándose  la  prisión  del 
procesado  cuando  éste  daba  la  fianza,  caso  que  ésta  procediera; 
concluido  el  sumario,  se  elevaba  el  proceso  al  Tribunal,  y  éste, 
oído  el  Fiscal  y  hechas  las  defensas  de  los  reos,  con  los  demás 
trámites  que  creía  oportunos,  dictaba  su  sentencia  conforme  á 
derecho  y  de  acuerdo  con  su  Asesor.  En  el  segundo  caso,  cuan- 
do el  Tribunal  tenía  noticia  de  algúu  intruso,  á  petición  del  Fis- 
cal, libraba  la  carta-orden  á  la  justicia  del  pueblo  para  que, 
averiguado  el  hecho,  se  procediese  en  los  mismos  términos  que 
antes  hemos  indicado. 

Cuando  los  procesados  acudían  en  alzada  á  los  Tribunales  or- 
dinarios, solían  suscitarse  competencias  entre  éstos  y  el  Proto- 
Medicato,  teniendo  éste  necesidad  de  probar  su  fuero  para  co- 
nocer de  estas  causas,  mandando  copias  de  las  Reales  cédalas 
declaratorias  de  su  privativo  conocimiento. 

El  proceso  más  antiguo  que  conocemos  data  de  1665,  que,  á 
instancia  de  Fiscal,  se  entabló  contra  un  Cirujano  por  ejercer 

la  flebotomia;  fué  éste  reducido  á  prisión,  y  condenado  al  pago 

de  6.000  maravedís  y  costas. 

Por  lo  general,  las  penas  eran  pecuniarias;  pero  en  algunas 

causas,  aunque  pocas,  hemos  visto  aplicada  la  pena  de  ocho 

años  de  servicio  militar,  y  como  gracia  se  les  concedía  en  este 

caso  el  poder  ser  sustituidos  por  tres  hombres,  que  cumpliesen 

dicho  servicio. 

Las  costas  eran  tasadas  por  el  tasador  general  del  Tribunal, 

y  revisadas  por  la  Secretaría. 

Después  del  establecimiento  de  las  Subdelegaciones  en  1741, 
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y  la  nueva  planta  dada  al  Tribunal  en  1780,  había  subdelega- 
dos especiales  nombrados  por  el  Tribunal  para  la  formación  de 
causas  criminales  hasta  el  estado  de  sentencia:  estos  nombra- 
mientos recaían  en  uno  de  los  Ministros  de  la  Chancillería  ó  Au- 
diencia del  territorio  á  donde  correspondía  la  Subdelegación, 
para  lo  cual  representaron  y  pidieron  al  Consejo  las  correspoQ- 
dientes  auxiliatorías:  hubo  subdelegados  en  Sevilla,  Cádiz,  Va- 
lencia y  la  Coniña. 

En  los  puntos  donde  había  Proto-Medicatos,  con  sólo  la  de- 
pendencia administrativa  del  de  Castilla,  como  en  Cataluña  y 
Aragón,  los  procesos  se  llevaban  á  la  Audiencia  del  territorio, 
con  arreglo  á  los  fueros  especiales  de  estos  países,  procedién- 
dose  en  ellos  como  en  los  incoados  por  delitos  ordinarios,  si 
bien  el  Proto-Medicato  de  Navarra  tenía  jurisdicción  sobre  los 
que  ejercían  en  este  reino,  como  veremos  al  ocuparnos  de  los 
Proto-Medicatos  de  provincias. 

ESTADO  Y  PROGRESOS  DE  LA  ENSEÑANZA  MÉDICA 

DESDE  MEDIADOS  DEL  SIGLO  XVI  k  PRINCIPIOS  DEL  ACTUAL,  EN  SUS 

RELACIONES  CON  EL  PROTO-MEDICATO. 

Poco  notables  son  en  verdad  los  progresos  que,  durante  este 
período,  sobre  todo  en  sus  primeros  tiempos,  tuvo  la  enseñanza 
do  las  ciencias  médicas  en  España,  si  bien  la  Cirugía  en  el  úl- 
timo tercio  del  siglo  pasado  comenzó  á  salir  del  estado  lamen- 
table en  que  se  encontraba,  y  empezaron  á  formarse  sociedades 
de  Medicina  y  Cirugía;  pero  es  muy  doloroso  que  para  el  servi- 
cio de  nuestro  ejército  se  buscasen  Cirujanos  extranjeros,  hasta 
que  el  Colegio  de  Cirugía  de  Barcelona  dio  personal  hábil  y  es- 
tudioso para  este  instituto,  así  como  el  de  Cádiz  para  el  de  la 
armada. 

A  mediados  del  siglo  xvi,  el  reino,  reunido  en  Cortes,  procu- 
raba el  fomento  de  la  enseñanza,  poniendo  á  su  servicio  lo  más 
notable  de  la  época,  á  lampar  que  premiaba  los  descubrimientos 
que,  á  juicio  do  los  Proto-Médicos,  se  consideraban  útiles  para 
la  propagación  de  la  ciencia  y  la  curación  de  las  enfermedades. 


RRAL  PBOTO-HRDIGATO  269 

En  1555  hizo  un  asiento  con  el  Dr.  Romano,  de  nación  portu- 
gaés,  para  que  visitase  las  ciudades  que  tenían  voto  en  Cortes, 
con  el  deber  de  curar  gratis  á  los  pobres  y  enseñar  á  los  Médi- 
cos y  Cirujanos  que  lo  quisiesen;  su  arte  de  Cirugía  durante  la 
visita;  y  en  1558  se  acordó  se  librasen  por  este  trabajo  100.000 
maravedís  al  año.  En  ia  sesión  de  27  de  Mayo,  de  las  celebra- 
das en  Madrid  en  1563,  primeras  que  han  llegado  á  nuestra 
noticia,  hizo  el  Dr.  Romano  una  representación ,  pidiendo  que 
puesto  que  había  hecho  la  visita,  según  asiento,  y  quería  resi- 
dir en  la  corte,  los  diputados  no  le  obligasen  á  ir  á  visitar  sino 
á  parte  cierta  y  previo  aviso,  abonándole  los  100.000  marave- 
dís al  año.  Esta  solicitud  se  puso  á  discusión,  y  después  de 
emitir  cada  Diputado  su  parecer,  se  votó  en  la  forma  siguiente: 
cY  regulados  los  votos,  pareció  que  de  veinte  y  siete  votos  que 
>ovo,  los  catorce  fueron  en  que  sea  obUgado  el  dicho  doctor  á  ir 
»á  qualquiera  ciudad  ó  villa  ó  lugar  que  lo  llamare  á  su  costa 
^  curar  los  enfermos  y  enseñar  los  Médicos  y  Cirujanos,  y  que 
«los  diputados  le  apremien  á  cumplillo  así,  y  los  trece  fueron 
»en  que  se  guarde  el  asiento  que  con  él  tenía  fecho  el  Rey  no  y 
»por  la  mayor  parte  que  se  le  pague  su  salario  de  cien  mili  ma- 
>ravedises.9 

En  las  verificadas  en  Madrid  en  1566,  sesión  de  22  de  Abril 
de  dicho  año,  aparece  lo  siguiente:  c  Acordóse  quel  doctor  Ro- 
»mano  guarde  el  capítulo  de  la  instrucción  que  se  hizo  en  las 
» Cortes  de  sesenta  y  tres  (O  á  la  letra*  y  para  que  conste  como 
>está  obUgado  á  ir  á  visitar  qualquier  ciudad  villa  ó  lugar  que 
>lo  llamare,  se  dé  á  cada  caballero  procurador  destas  Cortes  un 
» traslado  del  Capítulo  de  la  dicha  instrucción,  para  que  se  en- 
>tienda  en  su  ciudad  y  su  distrito  á  lo  que  está  obligado;  y  per- 
eque de  parte  de  los  procuradores  de  las  Ciudades  de  Córdoba, 
» Sevilla  y  Jahen  se  hizo  en  el  Rey  no  relación  que  avia  en  las  di- 
» versas  ciudades  de  quel  dicho  doctor  Romano  fuese  á  visitar- 
» las,  el  Reyno  acordó  y  mandó  que  se  le  notifique  que  dentro 
»de  treinta  dias  parta  para  irlas  á  visitar,  y  cure  los  enfermos 

( 1 )     Estu  instrnccíóa  es  el  acacrdo  que  antes  dejamos  mencioDado  de  27 
de  Mayo  de  A  563. 
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»y  enseñe  los  médicos  y  cirujanos,  como  estar  obligado  y  se  con- 
»tiene  en  el  asiento  que  con  él  se  tomó,  y  traya  dello  testimonio: 
»y  que  si  ansí  no  lo  hiciere,  los  diputados  no  le  libren  su  sa- 
llarlo. > 

El  crédito  de  este  Profesor,  tanto  en  la  curación  de  las  enfer- 
medades como  en  la  enseñanza  de  la  Cirugía,  llegó  á  tal  altura, 
que  en  la  sesión  celebrada  en  28  de  Julio  de  1563,  se  dio  cuenta 
déla  petición  siguiente:  c Leyóse  otra  petición  de  ciertos  médi- 
»cos  de  esta  corte,  que  en  efecto  piden  que  el  rey  no  mande  al 
»doctor  Romano  que  lea  su  arte  y  ciencia  en  esta  corte,  porque 
»es  provechosa  y  conviene  que  la  depríendan  todos  los  que  la 
«quisieren  oir  y  saber;  mandóse  que  se  le  ponga  por  instruc- 
»cion  que  lo  haga,  y  que  lea  su  arte  en  esta  corte  el  tiempo  que 
»estuviereenella.» 

No  es  menos  importante  lo  tratado  en  las  sesiones  celebradas 
en  9  de  Marzo,  12  de  Julio,  10  y  13  de  Diciembre  de  1580  y  6 
de  Julio  de  1581;  sobre  el  memorial  que  dio  el  italiano  Agustín 
de  Alba  acerca  de  su  procedimiento  en  la  curación  de  camosi' 
dades  y  mal  de  orina,  pues  el  reino,  antes  de  admitir  estas  pro- 
posiciones, pedía  informe  á  los  Proto-Médicos  y  otras  personas, 
para  que  manifestasen  si  verdaderamente  podrían  ser  útiles  y 
provechosas  estas  curaciones.  Dicen  así:  «Sesión  de  9  de  Mar- 
>zo  de  1580.=  Alonso  Vaca  y  Félix  de  Herrera  y  Bartolomé 
» Velazquez  de  la  Canal,  comisarios  de  lo  que  ha  pedido  Agus- 
»tin  de  Alba,  extrangero,  que  cura  de  carnosidades  y  mal  de 
»orína,  dieron  cuenta  en  el  Reyno  de  lo  que  hablan  averigua- 
»do  cerca  dello  con  personas  que  ha  curado  y  trujeron  un  pa- 
»recer  que  sobre  ello  dio  el  doctor  Olivares,  Pro  to- Médico  de  sa 
» Magostad,  en  que  aprueba  sus  curas  y  dice  que  es  cosa  muy 
» conveniente;  el  Bey  no  acordó  que  los  dichos  comisarios  tra- 
>ten  con  el  dicho  Agustín  de  Alba  que  comunicando  esta  me- 
>dicina  y  enseñándola  á  los  Cirujanos  de  la  corte,  y  de  todas 
>las  ciudades  y  villas  que  tenien  voto  en  Cortes,  y  trayendo  tes- 
»timonio  dello,  diga  lo  que  pretende  quel  Reyno  le  de  por  ra- 
nzón dello. =12  de  Julio. = Alonso  Vaca,  FeUx  Herrera  y  Bar- 
>tolomé  Velazquez  de  la  Canal  dieron  cuenta,  como  habian 
»tratado  con  Agustín  de  Alba,  italiano,  que  cura  decarnosida- 


KEAL   PROTO-MEDIGATO  tTI 

«des,  sobre  lo  que  toca  á  enseñar  este  arte  en  las  ciudades  y 
«villas  que  tienen  voto  en  Cortes»  y  la  gratificación  que  el  pe- 
>dia  se  hiciese  por  ello.  Y  visto  por  el  Reyno,  cometió  á  los 
«dichos  caballeros  que  comuniquen  este  negocio  con  el  doctor 
iLuis  Hernández  y  con  el  licenciado  Galvez  y  el  doctor  Torres 
»y  traigan  sus  pareceres  al  Reyno,  y  los  dichos  comisarios  tra* 
»ten  con  el  dicho  Agustín  de  Alba  lo  que  ha  de  hacer  y  lo  que  se 
»le  ha  de  dar  por  ello,  y  traigan  razón  de  ello. =10  Diciembre. 
»=E1  Jurado  Alonso  Vaca,  Félix  de  Herrera  y  Bartolomé  Ve- 
»lazquez  de  la  Canal,  comisarios  de  lo  que  pide  Agustín  de  Al- 
»ba,  que  cura  de  carnosidades,  truxeron  al  Reyno  una  infor- 
>macion  que  el  sobredicho  ha  hecho  de  curas  que  tiene  hechas; 
>y  visto  por  el  Reyno,  acordó  que  para  verla  y  tratar  lo  que  en 
»ello  se  ha  de  hacer,  se  llame  á  los  caballeros  que  faltan  para 
tel  lunes  primero,  doce  de  este. =13  de  Diciembre. =ElJurado 
«Alonso  Vaca,  Félix  de  Herrera  y  Bartolomé  Velazquez  de  la 
» Canal  dieron  cuenta  en  cumpUmiento  de  su  comisión  como 
«hablan  hablado  á  Agustín  de  Alba,  que  es  el  que  dice  curará 
>y  enseñará  á  curar  del  mal  de  la  orina  y  carnosidades  y  que 
«les  habia  dado  una  información  que  el  dicho  Agustín  de  Al- 
«ba  habia  hecho  ante  un  alcalde  de  Corte  y  habia  presentado 
«en  ella  al  doctor  Olivares,  Proto*Médico  de  su  Magostad  y  al 
«doctor  Torres  y  á  otros  Médicos  y  cirujanos  desta  Corte  y  á 
«personas  que  havia  curado,  por  testígos,  los  cuales  dicen  que 
«es  hábil  en  el  dicho  menester,  y  necesario  que  esta  manera  de 
«curar  se  enseñe  en  el  Reyno.  Y  vista  por  el  Reyno  la  dicha 
«información,  se  trató  y  platicó  sobre  ello  y  se  acordó  por  ma- 
«yor  parte,  que  el  Reyno  cometa  á  los  dichos  comisarios,  que 
«concierten  con  el  dicho  Agustín  de  Alba  que,  diciendo  al  doc- 
«tor  Olivares  y  á  Juárez  y  á  Torres  y  á  Quixar  la  forma  de  la 
«cura  que  hace  y  medicina  con  que  cura,  y  haciéndolas  delan- 
«te  dellos,  y  teniendo  certificación  de  que  algunos  de  los  que 
«cura  con  aquellas  Medicinas  reciben  beneficio  y  aprovecha- 
«miento,  y  declarando  los  dichos  Médicos  que  es  útil  y  prove- 
«choso  este  género  de  cura,  y  quedando  el  dicho  Agustín  de 
«Alba  obUgado  á  ponerlo  por  escripto  por  la  orden  que  le  die- 
»ren  los  dichos  Médicos,  y  andar  por  las  ciudades  y  villas  que 
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»tieQen  voto  en  Cortes,  y  estar  un  mes  en  cada  una  dellas  en- 
»8eñando  á  todos  los  Cirujanos  dellas  que  quisieren  aprenderla 
>y  curando  las  enfermedades  que  allí  oviere  durante  el  dicho 
» tiempo,  y  enseñar  á  los  Cirujanos  de  las  dichas  Ciudades  y  vi- 
illas  que  vinieren  á  aprenderlo  á  esta  Corte,  en  tal  caso  se  le  de 
»lo  que  los  dichos  comisarios  trataren  y  acordare  el  Reyno.= 
>6  de  Julio  de  1581.=Viose  una  petición  de  Agustin  de  Alba 
»sobre  la  pretensión  que  tiene  de  que  el  Reyno  le  haga  merced 
>por  lo  de  curar  de  carnosidades,  y  una  ceiüficacion  que  sobre 
lello  dieron  el  doctor  Olivares  y  el  doctor  Alfaro  y  el  Ucencia- 
ido  Gal  vez,  en  que  dicen  que  es  muy  provechosa  esta  manera 
»de  curar  y  visto  por  el  Reyno  se  acordó  que  se  llame  el  Reyno 
»para  mañana  y  se  traigan  los  acuerdos  que  hay  sobre  esto.» 
=Sobre  este  particular,  que  parece  quedó  pendiente,  no  hemos 
encontrado  nuevos  datos. 

No  faltaron  españoles  que,  asi  como  los  extranjeros,  dieron 
conocimiento  al  Reino,  reunido  en  Cortes,  de  sus  estudios  para 
el  tratamiento  de  las  enfermedades:  testimonio  de  ello  nos  dan 
las  actas  de  las  sesiones  celebradas  en  las  Cortes  de  Córdoba 
de  1570,  donde  se  dio  cuenta  de  la  siguiente  petición:  cVídose 
»una  petición  de  Maestre  Francisco  Somovilla,  maestro  de  ori- 
»nas  y  piedras,  en  que  pide  que  el  reyno  le  dé  salario  para  que 
«muestre  la  dicha  manera  de  curar,  y  cometióse  á  Luis  Gaytan 
»y  Luis  de  Herrera  el  entender  de  los  Proto-Médicos,  la  impor- 
»tancia  de  la  cura  deste  ó  lo  que  cerca  de  ello  pasa;9  y  en  las 
sesiones  de  9  de  Junio  y  12  de  Diciembre  de  1581,  celebradas 
en  Madrid,  al  ocuparse  de  la  representación  de  Baltasar  Gran- 
de, donde  se  lee:  c  Sesión  de  9  de  Junio  de  1581. — En  esta  se- 
»sión  se  trató  sobre  el  negocio  de  Baltasar  Grande,  sobre  los 
» polvos  que  dice  dará  para  curar  mal  de  orina  é  hijada  y  cóli- 
>ca,  se  acordó  votar  sobre  el  particular  (^). — Diego  Martínez  de 
» Soria  (Burgos)  dixo  que  le  parece  que  los  comisarios  traten 
»con  Baltasar  Grande,  qué  querrá  que  se  le  dé  porque  descabra 
lal  Reyno  el  secreto  que  tiene  de  los  polvos  que  da  para  curar 
»el  mal  de  hijada  y  de  orina  y  cólica;  y  traten  con  él  el  precio 

(A )    No  insertamos  más  que  los  principales  votos. 
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»en  quo  veudrá  á  descubrir  este  secreto,  el  qual  ha  de  declarar 
«debajo  de  juramento,  y  ha  de  decir  la  cantidad  de  polvos  que 
>se  ha  de  tomar  y  en  que  tantos  dias,  y  que  preparaciones  se 
>han  de  hacer  para  tomarlos.  Y  hecho  lo  dicho  y  lo  que  mas 
»le  pareciere,  lo  traigan  al  Reyno,  para  que  en  él  visto,  se  pro- 
»vea  lo  que  mas  convenga. — ^Felix  de  Herrera  (Granada)  dixo 
>lo  mismo  y  mas:  que  dé  cuenta  destos  polvos  al  Proto-Médi- 
»co  de  su  Majestad,  y  que  aprovándolos  y  ha  viéndose  usado 
tdellos,  se  dará  lo  que  fuere  justo. — Hernando  de  Almansa  (Se- 
»villa)  dixo  lo  que  Diego  Martínez  de  Soria,  con  que  Baltasar 
t  Grande  elixa  de  los  Médicos  de  la  Cámara  de  su  Majestad^ 
»que  den  juramento  ó  den  las  solemnidades  que  á  él  le  parecie- 
tre,  para  que  se  tenga  secreto  y  no  lo  descubran  ni  receten  sin 
«su  consentimiento;  y  que,  consultando  con  ellos  los  comisarios 
•deste  negocio,  se  informen  dellos,  los  quales,  debaxo  de  cargo 
»de  conciencia,  declaren  si  este  es  secreto  digno  de  que  el  Rey- 
uno se  lo  gratifique;  y  si  dixeren  que  sí,  pasen  adelante  en  la 
«comisión,  como  ha  dicho  Diego  Martínez  de  Soria;  y  que  á  los 
«dichos  Médicos  les  paguen  los  comisaiíos  lo  que  les  pareciere. 
« — Juan  de  Montemayor  (Cuenca),  que  le  parece  se  hagan  los 
«escrutinios  que  dicen  Diego  Martínez  de  Soria  y  Hernando  de 
«Almansa,  solamente  saber  el  provecho  que  puede  suceder  des- 
«tos  polvos;  estando  satisfecho  de  ello  el  Aeyno,  se  le  prometa 
«que  se  recabará  licencia  de  su  Majestad  para  que  dentro  do 
«seis  años  primeros  no  curará  persona  ninguna  con  ellos  más 
«del,  y  con  este  premio  se  verá  y  declarará  el  provecho  que  ha- 
«cen  los  polvos,  y  se  entenderá  la  forma  con  que  se  han  de  cu- 
«rar,  como  se  ha  hecho  siempre  en  cosas  semejantes  por  el 
«Reyno,  sin  que  se  le  prometa  mrs.  algunos. — Bartolomé  Ve- 
«lazquez  de  la  Canal  (Madrid)  dixo  lo  mismo,  y  que  asimismo 
«declare  Baltasar  Grande  si  los  polvos  con  que  cura  son  sim- 
«ples  ó  compuestos,  y  que,  si  fueren  compuestos,  declare  cuan- 
«tos  componentes  de  que  se  hacen. — Salió  por  mayor  parte  el 
«voto  de  Diego  Martínez  de  Soria. — 12  de  Diciembre  de  1581. 
« — Habiéndose  tratado  sobre  lo  que  pretende  Baltasar  Grande, 
«de  que  se  le  dé  gratificación  por  declarar  cierto  medicamento 
«de  polvos  para  mal  de  orina  y  ríñones,  se  acordó,  por  mayor 
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» parte,  que  se  comunique  este  remedio  con  el  doctor  Olivares, 
»y  con  el  doctor  Alfaro  ó  con  el  licenciado  Almazan  ó  con  el 
»licenciado  Calvez,  para  que  el  Médico  destos  con  quien  se  co- 
»municare,  pueda  decir  al  Beyno  si  este  es  remedio  nuevo,  no 
» sabido  y  practicado  por  él;  y  con  su  parecer  deste  Médico  cou 
» quien  este  remedio  se  comunicare,  si  no  le  pareciere  conve- 
»niente,  que  no  lo  descubra.» — Hasta  aquí  llegan  los  datos  que 
hemos  podido  adquirir  sobre  esta  representación. 

La  primera  noticia  que  tenemos  sobre  reunión  de  Médicos, 
promovida  por  el  Tribunal,  para  ocuparse  en  el  estudio  de  la 
Facultad,  data  de  1629,  pues  en  su  auto  de  24  de  Julio  dispone, 
que  todos  los  Médicos  de  la  corte  asistan  á  las  discusiones  que 
se  habían  de  tener  los  viernes  y  sábados  de  cada  semana,  á  las 
cuatro  de  la  tarde,  en  el  Monasterio  del  Spíritu- Santo,  bajo  la 
multa  de  20  ducados  para  pobres  y  gastos  de  justicia. 

En  1734  se  funda  la  Academia  Médica-Matritense,  á  instan- 
cia de  D.  Alejandro  Martínez  de  Argandofía,  examinador  del 
Tribunal,  y  D.  José  Carralón,  Médico  del  Obispo-gobernador 
del  Consejo;  y  aunque  empezó  sus  trabajos  y  puso  cuantos  me- 
dios estuvieron  á  su  alcance  para  promover  el  adelantamiento 
de  la  enseñanza  de  la  Medicina,  casi  no  se  reunió  mientras  fué 
Subdirector  D.  Andrés  Piquer,  pues  siendo  el  único  estímulo 
de  los  individuos  de  esta  Sociedad,  sin  subvención  de  ninguna 
clase,  el  desempeñar  tan  honroso  cargo,  que  se  hacía  por  elec- 
ción anual,  según  sus  primitivos  estatutos,  no  recibieron  con 
gusto  el  nombramiento  de  Piquer,  que,  como  nombramiento 
Real;  se  consideró  perpetuo;  y  de  aquí  el  abandono  y  falta  de 
asistencia  á  sus  sesiones. 

En  16  de  Enero  de  1748,  S.  M.  se  declara  protector  del  nuevo 
Colegio  de  Cirugía  de  Madrid,  con  objeto  de  que  los  colegiales  se 
dedicasen  al  adelantamiento,  cultivo,  perfección  y  enseñanza  de 
las  artes  de  Cimgía  y  Anatomía  en  España.  Los  individuos  del 
antiguo  Colegio  de  San  Damián  y  San  Cosme  trataron  de  ingre- 
sar en  el  nuevo;  pero  los  profesores  de  éste  los  sujetaban  á  un 
riguroso  examen  para  dificultarles  la  entrada,  haciéndoles  con- 
tribuir con  300  reales  al  tiempo  del  ingreso.  No  conformes  aqaé- 
llosi  elevaron  su  queja  al  Consejo,  y  después  de  un  litigio.  Su 
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Majestad,  en  4  de  Agosto  del  propio  año,  resolvió  que  d  exa- 
men de  ingreso  se  redujera  el  primer  día  á  un  punto  anatómi- 
co; el  segundo,  á  otro  quirúrgico  teórico-práctico,  y  el  tercero, 
á  una  operación  quirúrgica,  satisfaciendo  30  ducados  en  vez  de 
los  300  reales  que  se  les  exigía.  Al  mismo  tiempo  se  dispuso  que 
las  juntas  que  se  celebrasen  para  el  examen  y  admisión  de  al- 
gún pretendiente,  las  presidiera  un  Proto- Médico,  con  voto  de 
calidad,  que  no  tenia  el  Presidente  ni  Director  del  Colegio,  aun- 
que no  asistiese  el  Proto-Médico.  Las  ordenanzas  de  este  Cole- 
gio fueron  aprobadas  por  el  Tribunal  del  Proto-Medicato. 

En  el  reinado  de  Felipe  V,  y  año  de  1701,  se  funda  la  cáte- 
dra de  Anatomía  en  el  Hospital  general^  con  la  dotación  de 
3.216  reales  anuales,  pagados  por  la  tesorería  Real.  Esta  plaza 
proveyóse  á  informe  del  Presidente  del  Tribunal  del  Proto-Me- 
dicato hasta  la  época  de  Fernando  VI,  quien  en  1757  dispuso 
se  proveyera  por  oposición;  pero  parece  que  ésta  no  llegó  á  ve- 
rificarse, toda  vez  que  hemos  visto  que  á  los  Catedráticos  suce-- 
dían  sus  ayudantes.  El  primer  Profesor  de  Anatomía  en  el  Hos- 
pital fué  D.  José  Arboledo,  sucediéndole  D.  Martin  Martínez,  y 
en  16  de  Diciembre  de  1734  fué  nombrado  D.  Bernardo  Arau- 
jo,  que  la  regentó  durante  veintiocho  años,  ó  sea  hasta  1762: 
estos  tres  profesores  eran  Médicos  del  Hospital,  y  sólo  explica- 
ban doce  lecciones  anuales. 

Á  la  muerte  de  Araujo  ocupó  la  vacante,  en  28  de  Julio  del 
propio  año,  D.  Juan  Gámez:  este  Catedrático  la  sirvió  con  la 
misma  dotación  hasta  1771,  aumentándose  entonces  á  veinticua- 
tro el  número  de  lecciones  anuales.  En  este  año,  D.  Mucio  Zona, 
Presidente  del  Proto-Medicato,  formó  una  instrucción  para  la 
enseñanza  de  esta  cátedra,  la  cual,  aprobada,  se  puso  en  prác- 
tica bajo  la  dirección  de  Gámez;  y  con  este  motivo  presentó  éste 
memorial  al  Rey  para  que,  en  vista  del  mayor  trabajo,  se  le  au- 
mentase la  dotación  hasta  12.000  reales  al  año;  gracia  que  se  le 
concedió  en  7  de  Diciembre  del  propio  año,  abonándose  de  las 
arcas  del  Tribunal  el  aumento  de  8.784  reales,  cuyo  beneficio  dis- 
frutó hasta  1785,  en  que,  nombrado  Médico  de  Cámara,  dejó  de 
percibir  los  3.216  reales,  que  quedaron  á  favor  del  Real  Erario, 
por  no  poder  gozar  dos  sueldos  los  criados  de  S.  M. 

49 
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Con  esta  lustrucción  se  amplió  considerablemente  la  explica- 
ción de  esta  Cátedra,  empleando  seis  meses  del  año  para  ense- 
ñar los  elementos  de  Cirugía  después  del  curso  anatómico,  cou 
el  ñn  de  que  los  practicantes  del  Hospital  y  los  de  fuera  se  ins- 
truyeran en  la  teoría  del  arte  y  en  las  reglas  generales  que  ?o 
habían  deducido  en  su  práctica,  para  que,  adaptando  estos  prin- 
cipios á  la  que  tenían  en  los  Hospitales,  dirigida  por  hábiles 
Cirujanos,  se  lograse  formar  insensiblemente  un  núcleo  de  jó- 
venes Cirujanos,  que  pudieran  servir  al  Estado  con  utilidad. 
Creemos  muy  oportuno  describir  la  distribución  y  doctrina  de 
estas  lecciones,  no  tanto  por  lo  curiosa  que  en  sí  es  y  por  el 
partido  que  la  Historia  de  la  enseñanza  Médica  en  España 
pueda  sacar  de  ella,  como  para  que  se  conceda  al  Tribunal  del 
Proto-Medicato  la  gloria  de  haber  cimentado  el  gran  edificio  que 
más  tarde  consiguió  levantar,  según  ya  vemos,  á  la  Cirugía  es- 
pañola el  ilustre  D.  Antonio  Gimbernat  (4). 

Al  describir  estas  lecciones,  procuraremos  conservar  el  len- 
guaje técnico  que  en  aquella  época  se  usaba,  así  como  también 
el  orden  que  se  seguía  en  las  explicaciones,  ya  para  no  quitar- 
las su  carácter  histórico^  ya  para  que  podamos  comprender  asi- 
mismo el  método  que  se  observaba  al  estudiar  la  Anatomía  y 
Cirugía  en  una  sola  Cátedra. 

El  curso  de  Anatomía  y  elementos  de  Cirugía  empezaba 
en  1 5  de  Octubre  y  concluía  á  mediados  de  Abril.  Estas  leccio- 
nes se  daban  en  el  Anfiteatro  de  Anatomía  de  tres  á  cuatro  y 
media  de  la  tarde,  continuándose  cinco  veces  á  la  semana  y 
precediendo  siempre  el  aviso  al  público  por  carteles  impresos. 

Como  en  un  curso  de  Anatomía  se  debía  tener  presente  la 
instrucción  de  los  concurrentes,  dábanse  estas  lecciones  de  las 

(4 )  A  este  sabio  Cirujano,  pensionado  en  4  2  de  Abril  de  4  774  para  ir  h 
París,  Londres  y  Edimburgo,  con  objeto  de  observar  el  método  y  práctica 
quirúrgica  seguidos  por  los  hábiles  Cirujauos  de  estos  países,  se  debe  el 
que  á  la  cesación  del  Tribunal  y  formación  de  la  Junta  superior  Guberoa- 
tlva  de  la  Facultad  reunida  en  i  799,  se  creasen  los  Colegios  de  Burgos, 
Santiago  y  Salamanca,  que  con  los  de  Cádiz,  Barcelona  y  San  Carlos  de 
Madrid,  establecidos  anteriormente,  elevaron  los  estudios  de  Cirugía  á  un 
estado  bastante  floreciente,  saliendo  del  profundo  letargo  en  que  hasta  en- 
tonces vivían. 
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partes  que  los  griegos  llamaron  Sarco  hgya  ó  tratado  de  las 
partes  blandas  del  cuerpo  humano,  á  fin  de  que  los  Médicos^ 
Cirujanos  y  demás  profesores  de  otras  facultades  se  utilizasen 
de  su  doctrina,  y  también  porque  la  Osteología,  ó  tratado  de 
las  partes  duras,  se  enseñaba  por  el  Cirujano  de  los  Hospitales, 
que  entonces  lo  era  D.  Pedro  Custodio  Gutiérrez. 

En  la  primera  lección  se  pronunciaba  un  discurso  histórico 
sobre  la  Anatomía  en  general,  discurriendo  de  siglo  en  siglo 
sobre  los  progresos  de  esta  parte  de  la  Física,  los  descubrimien- 
tos que  se  habían  hecho,  los  escritores  que  habían  florecido,  su 
mérito  y  la  crítica  racional  de  sus  escritos;  señalando  al  propio 
tiempo  los  autores  que  los  discípulos  debían  leer,  hasta  que  se 
imprimiera  su  compendio  de  Anatomía,  que  debía  escribir  el  ca- 
tedrático en  idioma  castellano  para  inteligencia  de  todos. 

En  la  segunda  lección  se  trataba  de  la  utilidad  de  la  Anato- 
mía para  la  Medicina,  Cirugía,  las  artes  y  la  Religión;  hacíase 
conocer  la  estructura  del  cuerpo  humano  en  general;  los  ele- 
mentos que  le  componen,  según  los  principios  de  una  buena 
Física;  cómo  se  formaba  la  fibra  de  estos  elementos,  estudiando 
al  hombre  desde  el  estado  de  embrión  hasta  el  de  adulto;  des- 
pués se  daba  la  definición,  propiedades  y  mecanismo  de  todas 
las  partes  que  constituyen  el  cuerpo,  como  músculos,  arterias, 
venas,  vasos  linfáticos,  etc.;  el  admirable  enlace  y  disposición 
de  todas  estas  partes  para  componer  los  órganos,  qué  constitu- 
yen las  funciones:  los  movimientos  de  las  partes  sólidas  para 
hacer  circular  las  fluidas,  fomentar  las  secreciones  y  mantener 
la  vida.  En  esta  lección  se  demostraban  los  tegumentos  comu- 
nes, cutícula,  cutis  y  la  membrana  adiposa,  haciendo  una  di- 
gresión sobre  el  tejido  celular,  en  cuyo  conocimiento  interesa- 
ba mucho  la  práctica. — ^Explicábase  algo  del  color  del  cutis, 
de  las  diversas  naciones  que  habitan  la  tierra,  de  las  enferme- 
dades de  Cirugía  y  Medicina  que  en  esta  parte  se  presentan,  y 
del  pronóstico  que  debía  hacerse  de  las  variedades  de  su  color 
en  el  estado  de  enfermedad  y  pasiones  de  ánimo,  y  terminaba  es- 
ta lección  hablando  del  origen  y  utiUdades  del  cabello,  pelos  y 
uñas. 

Las  demás  lecciones,  hasta  cumplir  dos  meses,  tiempo  que 
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duraba  el  curso  de  Anatomía,  se  ocupaban  en  la  explicación  de 
las  partes  del  cuerpo  humano  en  particular,  empezando  por  el 
vientre,  según  el  método  recibido  entre  los  anatómicos,  proce- 
diendo de  esta  cavidad  natural  á  la  vital  y  animal.  En  las  lec- 
ciones de  estaparte,  Esplanología^  se  daba  una  idea  circunstan- 
ciada de  los  demás  órganos,  v.  gr.,  hablando  del  corazón,  se 
hacía  la  historia  de  las  arterias  y  venas;  distribución,  enlace  y 
comunicación  de  estos  vasos;  su  origen  y  terminaciones:  tra- 
tando del  cerebro,  cerebelo  y  médulas  oblongada  y  espinal,  se 
demostraba  el  origen,  comunicaciones  y  terminaciones  de  todos 
los  nervios,  señalando  lo  que  los  anatómicos  llaman  glándulas 
conglomeradas  y  Unfáticas:  con  este  motivo  se  explicaban  en 
cada  cavidad  sus  funciones  naturales,  vitales  y  animales,  como 
por  ejemplo,  la  digestión  de  los  alimentos  y  la  acción  del  estó- 
mago, intestinos,  hígado,  bazo  y  páncreas  sobre  ellos;  la  quilifí 
cación  y  curso  del  quilo  hasta  llegar  á  la  sangre;  sanguifícación; 
generación  del  hombre  según  los  últimos  experimentos  de  Físi- 
ca; historia  del  feius  y  mecanismo  del  parto;  secreciones  de  los 
humores;  respiración  y  sus  variedadades  en  los  animales  y  en 
las  enfermedades  de  Medicina  y  Cirugía;  circulación  de  la  san- 
gre; fuerza  del  corazón  y  de  las  arterias;  velocidad  de  este  mo- 
vimiento respectivamente  á  la  diversidad  de  los  órganos;  acción 
del  cerebro  y  de  los  nervios;  irritabilidad,  sensibiüdad  y  movi- 
mientos espontáneos,  voluntarios  y  mixtos;  diversidad  de  sen- 
saciones internas,  y  sentidos  externos;  organismo  y  mecanismo 
de  la  vista,  y  aplicación  sencilla  de  los  principios  de  óptica;  or- 
ganismo y  mecanismo  del  oído,  gusto,  olfato  y  tacto;  sus  dife- 
rencias en  el  estado  natural  y  contra  la  naturaleza;  acción  mus- 
cular y  mecanismo  de  los  músculos;  los  movimientos  simpáti 
eos,  cuyo  estudio  se  consideraba  muy  esencial  para  saber  la 
comunicación,  síntomas  y  transmutación  de  muchas  enfermeda- 
des interiores  y  exteriores,  teniendo  en  cuenta  la  dependencia 
de  unas  con  otras,  para  obrar  con  conocimiento  en  la  curación; 
y  finalmente,  las  causas  de  los  accidentes  que  sobrevienen  en 
las  enfermedades  por  lesión  de  las  partes  y  alteración  de  las 
funciones  á  que  la  naturaleza  las  ha  destinado.  La  explicación 
física  de  estas  funciones  se  hacía  después  de  haber  visto  la  es- 
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tractura  de  los  órganos,  en  la  que  se  fundaba  la  explicación,  ó 
en  la  abertura  de  animales  vivos,  desterrando  todo  sistema  ar- 
bitrario y  otros  razonamientos  que  no  conducían  á  la  práctica 
de  la  Medicina  y  Cirugía,  ó  al  conocimiento  de  las  causas  de 
las  enfermedades,  siguiendo  en  este  punto  á  los  ilustres  Mor- 
gagni,  Petit  y  do  Saint  Hylaire. 

Dirigida  esta  enseñanza  principalmente  á  los  practicantes  de 
Cirugía,  procuraba  el  Catedrático  explicar  todos  los  puntos  con- 
cernientes á  la  Física  del  cuerpo  humano  con  la  mayor  clari- 
dad y  sencillez  posible,  como  lo  habían  hecho  los  célebres  Ques- 
nai,  Haller,  Ferrein  y  Senac,  traduciendo  del  francés  los  ele- 
mentos de  Fisiología  de  Bourdenave,  muy  propios  para  los  prin- 
cipiantes por  contener  muy  pocas  páginas  y  estar  escrito  con 
clogancia  y  claridad,  sin  valerse  para  estas  explicaciones  por 
sola  ostentación  de  la  Geometría,  Estática,  Mecánica,  Hidráu- 
lica é  Hidrostática. 

Para  el  estudio  de  la  estructura  de  las  partes  del  cuerpo  se 
tomaba  por  modelo  al  célebre  Winslow,  cuyo  libro  se  conside- 
raba el  mejor  escrito  sobre  los  sólidos  del  cuerpo;  para  los  va- 
sos sanguíneos  á  Ruischio;  para  los  nervios  á  Vieussens  y  Wi- 
llis;  para  entrañas  á  Ferrer  en  las  Memoñas  de  la  Academia  de 
ciencias  de  París;  para  las  glándulas  y  epiploon  á  Malpigii;  para 
los  órganos  de  los  sentidos  á  Le-Cat;  para  el  oído  á  Duverney 
y  Valsalva;  para  la  fábrica  del  hígado  á'  Glisson,  Byanchi  y 
Duglai;  para  el  mecanismo  de  las  pasiones  y  sensorio  común 
de  los  anatómicos  á  Le-Camus,  Lancisii  y  la  Períone;  para  re- 
petir experimentos  sobre  animales  vivos  á  la  Exposición  sintéti- 
ca de  los  experimentos  hechos  sobre  animales  vivos  de  Haller  de  la 
edición  latina,  y  la  Estática  de  los  animales  de  Esteban  Halles^  con 
las  notas  de  Sanvages;  y  finalmente,  siempre  creían  útil  que  los 
discípulos  se  acostumbrasen  á  oir  hablar  con  elogio  de  los  gran- 
des hombres  que  habían  escrito  de  Anatomía,  como  Galeno, 
Vesalio,  Valverde,  Eustaquio,  Cowper,  Widloo,  Estephanus, 
Traaf,  Monró,  Vidovidias  y  otros. 

El  curso  anatómico  terminaba  con  la  descripción  de  todos 
los  músculos,  su  composición,  dirección,  conexiones  y  mo- 
vimientos simples  y  compuestos,  teniendo  presente  para  su 
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historia  á  Albinus,  y  para  los  usos  y  mecánica  á  Winslow. 

Concluida  la  explicación  de  la  Anatomia,  se  dedicaban  los 
cuatro  meses  restantes  al  estudio  y  explicación  de  los  elemen- 
tos de  Cirugía,  sirviendo  de  modelo  las  instituciones  médicas 
de  Boerhave. 

Para  dar  una  idea  de  la  Cirugía,  con  objeto  de  promover  y 
estimular  su  estudio,  se  hacía  en  la  primera  lección  un  discur- 
so historial  y  cronológico  de  este  arte,  su  antigüedad,  preemi- 
nencias, progresos  y  descubrimientos  hechos  en  diversos  siglos; 
nombres  de  los  inventores;  escritores  más  sobresalientes  que 
habían  ilustrado  este  ramo  de  la  Medicina;  su  inseparabilidad 
con  esta  facultad  en  lo  perteneciente  á  doctrina,  y  la  época  de 
su  separación  en  cuanto  á  la  operación  manual,  con  una  idea 
de  las  leyes  promulgadas  en  España  sobre  este  punto.  Se  trata- 
ba de  los  autores  españoles,  donde  se  conservaban  los  términos 
ó  nombres  facultativos  que  se  debían  adoptar,  sin  recurrir  á  los 
extranjeros,  excepto  en  la  verdadera,  falta  de  términos  castella- 
nos, recomendando  los  libros  de  Albeitería  antiguos  por  lo 
mucho  que  contienen  sobre  Cirugía  española,  tomado  de  los 
orientales  en  tiempos  antiguos. 

En  el  primer  mes  se  ocupaban  en  explicar  con  claridad,  dan- 
do una  idea  muy  simple  del  aire,  sus  propiedades  generales, 
variedades  de  la  atmósfera  é  im  puridades,  el  efecto  de  su  con- 
tacto sobre  las  heridas,  úlceras,  tumores  y  otras  enfermedades, 
y  en  particular  en  las  heridas  de  pecho  y  la  Broncotomia;  seguía 
la  doctrina  sobre  los  alimentos  y  la  dieta  en  las  enfermedades 
exteriores,  y  con  el  mismo  método  se  ocupaban  de  las  demás 
cosas  no  naturales  en  los  casos  de  Cirugía. 

En  el  segundo  y  tercer  mes  se  explicaba  la  patología  seme- 
yótica,  que  trata  de  las  enfermedades  preter-naturales,  de  sus 
señales,  diferencias,  síntomas  y  accidentes,  deteniéndose  en  las 
causas  internas  que  producen  enfermedades  exteriores;  con  este 
motivo  se  ocupaban  del  cancro,  escrófulas  ó  lamparones,  ra- 
quitis, enfermedades  venéreas,  caries,  exóstisis,  espina  ventosa, 
fracturas  de  causa  interna  y  demás  enfermedades  de  Cirugía 
producidas  por  vicios  humorales. 

Terminado  este  estudio,  empezaba  el  de  los  tumores  en  gene- 
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ral,  sus  causas,  síntomas  diferenciales  y  caracteres,  explicando 
con  toda  extensión  la  inflamación,  según  la  doctrina  de  Boer- 
ha  ve,  y  en  particular  de  la  erisipela,  flemón,  esquirro,  edema  y 
sus  terminaciones,  haciendo  historia  de  la  supuración,  indura- 
ción, resolución  y  transmutación,  señalando  los  casos  en  que 
convienen  estas  diversas  terminaciones  de  la  inflamación,  y  en 
cuáles  se  debía  impedir  la  supuración,  resolución,  etc.,  detenién- 
dose particularmente  en  la  terminación  por  gangrena,  hablando 
de  sus  diferencias  y  caracteres,  y  continuando  con  las  demás 
enfermedades  de  Cirugía  con  método  y  claridad,  observando  el 
seguido  por  los  autores  de  Cirugía. 

El  cuarto  mes  se  dedicaba  á  la  Terapéutica,  empezándose  por 
las  indicaciones  y  el  método,  pasando  á  ocuparse  de  los  reme- 
dios que  se  empleaban  en  la  práctica  con  las  reglas  generales 
para  su  régimen.  Con  el  fín  de  ilustrar  esta  materia,  se  daba 
una  Ugera  idea  de  los  tres  reinos  de  donde  provienen  los  auxi- 
lios, dividiendo  los  medicamentos  externos  ó  tópicos  en  clases 
de  anodinos,  resolutivos,  emolientes,  represivos,  detersivos,  an- 
tisépticos, vulnerarios  y  cáusticos;  señalando  los  casos  en  que 
están  indicados  cada  uno  de  ellos,  y  el  modo  de  aplicarlos  según 
las  enfermedades,  teniendo  en  cuenta  la  edad,  sexo  y  tempera- 
mento. De  todos  estos  medicamentos  formaba  el  catedrático 
recetas  para  enseñar  á  los  discípulos  la  fórmula  de  escribirlas, 
con  las  combinaciones  que  el  arte  enseñaba  para  el  mejor  efec- 
to de  los  remedios. 

Se  estudiaban  los  elementos  de  Cirugía  por  Tage,  los  aforis- 
mos de  Boerhave  con  el  comento  de  Vanswieten,  el  libro  de 
Gorter  y  las  instrucciones  de  Heyster,  de  la  edición  de  Amster- 
dan  de  1750,  con  las  notas  de  Melli. 

Finalmente,  se  terminaba  el  curso  con  algunas  reflexiones 
en  términos  generales  sobre  las  enfermedades  que  resultan  de 
la  sangría  y  arteriotomía,  así  como  acerca  de  las  ventosas,  san- 
guijuelas, vejigatorios  y  vendajes,  y  dos  ó  tres  lecciones  sobre 
Cirugía  forense,  para  enseñar  á  los  discípulos  la  manera  y  pre- 
cauciones con  que  se  deben  dar  los  dictámenes  á  los  tribunales 
de  justicia,  tanto  civiles  como  eclesiásticos  y  militares. 

En  lb06  se  declaró  la  propiedad  de  la  cátedra  á  favor  de  Don 
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Antonio  Dámaso  de  la  Torrecilla,  quinto  y  último  de  sus  cate- 
dráticos, la  que  desempeñó  desde  1796  como  sustituto  y  durante 
la  jubilación  de  Gámez.  La  Junta  superior  gubernativa  de  Medi- 
cina pidió  el  plan  de  enseñanza  de  Gámez  con  las  modificaciones 
que  Torrecilla  creyese  oportunas,  y  al  efecto  presentó  las  siguien- 
tes adiciones,  que  fueron  aprobadas  por  la  Junta  en  23  de  Setiem- 
bre de  1806,  advirtiéndole  que  entre  los  autores  más  célebres  que 
debían  estudiarse  no  omitiese  la  última  edición  de  Mr.  Portal. 
Dicen  así:  cExordio.=Dirigiéndose  la  enseñanza  correspondien- 
» te  á  esta  Cátedra  á  instruir  á  los  Practicantes  de  Cirugía  del  Hos- 
»pital  general  de  esta  Corte,  y  teniendo  éstos  necesidad  desde 
»que  entran  en  el  Hospital  de  asistir  y  cuidar  de  los  enfermos 
»que  existen  en  él,  y  concurrir  á  la  Visita  diaria  que  se  hace  en 
>las  salas  de  Cirugía,  deberá  dicha  enseñanza  arreglarse  de 
>modo,  que  puedan  ya  desde  el  principio  adquirir  el  posible  co- 
ynocimiento  para  su  adelantamiento  y  alivio  de  los  mismos  en- 
»fermos. 

»Con  este  objeto,  siendo  el  mayor  ingreso  de  estos  alumnos 
1  desde  el  mes  de  Agosto  hasta  Noviembre,  por  crecer  en  este 
»tiempo  el  número  de  enfermos,  y  por  esto  mayor  la  necesidad 
»de  más  practicantes,  comenzará  esta  cátedra  á  primeros  de 

>  Noviembre  por  un  curso  de  Esplanología  completo,  que  dura- 
»rá  dos  meses,  tratando  también  de  los  músculos  que  cubren 
»Ias  tres  cavidades,  animal,  vital  y  natural.  De  este  modo,  ins- 
>truy endose  á  su  ingreso  de  la  situación,  conexión  y  estructu- 
»ra  de  las  visceras  de  dichas  tres  cavidades,  pueden  asistir  con 
iconocimiento  á  las  curaciones  que  hacen  los  Cirujanos  de 
»este  Hospital  de  los  muchos  heridos  que  frecuentemente  vie- 
»nen  á  él;  y  siendo  las  curaciones  de  heridas  penetrantes  de 
» cualquiera  de  las  tres  cavidades,  no  sólo  peligrosas,  sino  pe- 
»rentorias,  necesitan  estos  alumnos  adquirir  inmediatamente 
»este  previo  conocimiento,  el  qual,  agregado  á  los  principios  de 

>  Cirugía,  que  han  de  acreditar  precisamente  estar  instruidos  en 
»ellos  para  ser  admitidos  en  este  destino,  los  pone  en  estado  de 
«hallarse  prontamente  aptos  para  el  referido  desempeño. 

•Como  en  una  enseñanza  pública  se  debe  también  tener  pré- 
nsente la  instrucción  de  los  concurrentes,  los  Médicos  y  Ciruja- 
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>nos  que  quieran  asistir,  como  efectivamente  concurren  algu- 
tnos,  hallarán  en  este  tratado  de  Esplanología  la  parte  anató- 
>mica  más  precisa  para  el  ejercico  de  su  profesión. 

>A1  mismo  tiempo  procurará  el  Catedrático  insinuar  la  fun- 
»cion  de  cada  viscera,  y  les  hará  conocer  algunos  puntos  inte- 
«resantes  en  la  práctica  de  la  Medicina  y  Cirugía,  como  por 
»ejemplo: 

iQuando  se  trate  de  la  cavidad  animal,  se  advertirá  el  trán- 
»sito  de  la  artería  meníngea  media,  llamada  también  de  la  da- 
^^ra-fnater,  por  un  surco,  y  alguna  vez  canal  que  hay  en  la  par- 
óte interna  del  ángulo  anterior  inferior  del  hueso  parietal  para 
»huir  cuanto  se  pueda  de  trepanar  en  este  sitio.  Igualmente  se 
«harán  presentes  los  símptomas  de  commocion  y  compresión 
»del  cerebro  para  que  se  pueda  resolver  la  operación  del  trepa- 
>no  con  el  más  exacto  discernimiento. 

•También  se  darán  algunos  preceptos  acerca  de  las  diferen- 
icias  que  hay  entre  las  erisipelas,  que  atacan  al  pericráneo  ó 
>á  la  caleta  aponeurótíca,  para  evitar  las  equivocaciones  que 
«suele  haber  sobre  estos  asumptos. 

«Tratando  de  la  cavidad  vital,  se  hará  ver  que  es  tan  abun- 
«dante  y  floxo  el  tejido  interlobular,  que  pueden  formarse  vó- 
«micas  grandes  en  los  pulmones,  sin  haber  precedido  dolor  sen- 
»sible,  y  cuya  rotura  produce  muerte  repentina,  sofocando  la 
«respiración;  cuya  catástrofe  suele  atribuirse  á  otras  causas. 

«Asimismo  se  determinará  el  espacio  intercostal,  por  el  cual 
«debe  hacerse  la  operación  del  empiema.  Igualmente,  quánto 
«debe  cuidarse  en  esta  operación  de  herir  la  arteria  intercostal; 
«de  qué  medios  se  ha  de  valer  el  operador  para  evitar  el  herir- 
«la;  y  en  caso  que  esto  suceda,  cómo  debe  hacerse  duefio  de  la 
«sangre. 

«También  se  advertirá  el  espacio  que  dejan  las  dos  pleuras 
«inmediatamente  detrás  del  esternón,  particularmente  hacíala 
«parte  inferior,  donde  se  forman  inñamaciones  con  poco  dolor, 
«á  diferencia  de  las  demás  pleuresías,  terminando  regularmen- 
«te  en  abscesos,  y  la  necesidad  que  hay  en  estos  casos  de  tre- 
«panar  el  esternón. 

«Cuando  se  trate  de  la  cavidad  natural,  se  advertirá  que 
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»como  el  lóbulo  ó  ala  media  del  hígado  carga  sobre  el  ventrículo 
»si  dicho  lóbulo  se  endurece,  el  peso  que  causa  sobre  el  veu- 
>trículo  produce  algunas  anxiedades,  atribuidas  equivocada- 
» mente  á  vicio  idiopático  del  estómago.  También  se  determina- 
»rá  en  qué  situación  y  tiempo  deben  examinarse  los  hipocon- 
>drios  cuando  se  tenga  necesidad  de  ello. 

>  Asimismo  se  advertirá  las  diversas  situaciones  que  toma  el 
«estómago  en  el  estado  de  vacuidad  ó  llenura,  y  cómo  en  este 
«último  estado  las  arterias  gástricas  se  presentan  tocando  la  pa- 
»red  interna  del  epigastrio,  donde  regularmente  se  sienten  las 
«pulsaciones  de  dichas  arterias,  muy  sensibles  después  de  comer 
>en  los  sujetos  magros  é  hipocondríacos;  cuyas  pulsaciones  sue- 
»Ien  atribuirse  equivocadamente  á  aneurismas  de  la  arteria 
»aorta,  ó  mas  bien  del  tronco  celiaco. 

«También  se  demarcará  dónde  debe  hacerse  la  operación  de 
•la  paracentesis. 

«Igualmente  se  advertirán  todas  las  precauciones  que  deben 
«tenerse  presentes  quando  sea  necesaria  la  punción  de  la  veji- 
«ga  por  cima  de  los  huesos  pubis,  y  tallar  por  este  mismo  sitio; 
«como  también  se  referirán  los  símptomas  que  indican  la  pre- 
«sencia  del  cálculo  en  la  vejiga. 

•También  se  darán  preceptos  sobre  las  hernias  por  las  aber- 
«turas  naturales.  Asimismo  cuan  expuestos  se  hallan  á  pade- 
«cerlas  los  que  han  tenido  heridas  penetrantes  de  vientre,  por 
«no  adherirse  el  peritoneo  consigo  mismo.  Y  también  se  expon- 
•drán  algunas  reflexiones  sobre  el  método  de  operar  en  las  her- 
«nias  crurales  propuesto  y  executado  en  cadáveres  por  Gimz; 
«después,  perfeccionado,  practicado  en  enfermos  y  publicado 
«en  1778  por  Richter,  y  últimamente  publicado  con  algunas 
«modificaciones  por  D.  Antonio  Gimbemat  en  1793,  determi- 
«nando  la  dirección  más  ventajosa  que  debe  darse  á  la  incisión. 

•También  inspirará  á  los  discípulos  el  buen  gusto  de  la  Ana- 
«tomía,  teniendo  presentes  para  su  instrucción  las  obras  anató- 
« micas  de  Winslow,  Sabatier,  Boyer,  y  la  del  Médico  Bonells  y 
•Cirujano  Lacaba. 

•Principiará  el  curso  por  un  breve  discurso,  en  que  haga  ver 
«la  necesidad  de  la  Anatomía  para  el  arte  de  conocer  físicamen- 


RBAL   PROTO-MEDIGATO  285 

»te  al  hombre,  y  de  curarle;  seguirá  la  descripción  general  del 
«cuerpo  humano  en  tronco  y  extremidades  con  sus  divisiones,  y 
«después  la  descripción  de  los  tegumentos  comunes,  inclusos 
«ufias  y  pelos. 

«Concluido  este  curso,  explicará  en  los  meses  de  Enero,  Fe- 
«brero.  Marzo  y  Abril  la  Fisiología  é  Higiene  en  un  año,  y  la 
«Patología,  Semeyótica  y  Terapéutica  en  otro  afío,  sirviendo  de 
«texto  á  los  discípulos  la  Cirugía  expurgada  de  Gorter,  ó  el 
«curso  Quirúrgico  de  los  Médicos  Serena  y  Medina,  ó  el  de  la 
«Faye,  como  obras  las  más  elementales,  adaptadas  á  su  com- 
« prehensión,  y  ser  casi  un  extracto  de  las  instituciones  del  cé- 
«lebre  Boerhave,  entresacando  los  documentos  que  juzgue  más 
«oportunos  para  su  aprovechamiento  de  las  repetidas  obras  de 
«Boerhave,  Haller,  Caldoni,  Dumas  y  Richeran  en  la  Fisiolo- 
«gía;  de  Presadin,  y  Tourtelle,  en  la  Higiene;  de  Boerhave^  Gau- 
«vio,  Gorter,  Heister,  Hevin  y  Bell  para  la  Patología,  Semeyó- 
«tica  y  Terapéutica. 

«Para  la  más  acertada  instrucción  de  dichos  alumnos,  com- 
«binará  las  horas  y  orden  de  enseñanza  con  el  que  tienen  los 
«Profesores  Cirujanos  del  mismo  Hospital.  Con  este  fin  alter- 
«nará  estos  Tratados  con  los  de  los  referidos  profesores,  para 
«que  los  practicantes  que  entran  nuevos,  ó  no  se  hayan  ins- 
«truido  suficientemente  en  el  curso  anterior,  tengan  anualmen- 
«te  anos  y  otros  los  principios  de  su  profesión. 

«Asimismo  procurará  de  que,  en  la  enseñanza  privada  de 
«disección  anatómica  que  hay  establecida  en  el  Hospital  gene- 
«ral,  se  instruían  los  referidos  alumnos  con  toda  destreza  en 
«esta  parte  de  la  Anatomía  tan  necesaria  á  su  profesión,  te- 
«niendo  para  esto  presente  el  exactísimo  tratado  sobre  esta  ma- 
«teria  de  la  citada  obra  deBonells  y  Lacaba.  Madrid  y  Julio  18 
«de  1806.=: Antonio  Dámaso  Torrecilla. =Rúbrica. « 

Además  de  esta  cátedra,  en  1703,  y  con  ánimo  de  adelantar 
el  estudio  de  los  practicantes,  se  creó  una  plaza  de  Disector 
anatómico,  siendo  el  primer  nombrado  D.  Vicente  Gilaber,  Mé- 
dico de  entradas,  que  después  fué  Proto-Médico  del  Hospital, 
á  quien  sucedieron  D.  Florencio  Kelli,  primer  Cirujano  de  Fe- 
lipe V;  D.  Blas  Beaumon,  de  Fernando  VI;  Mr.  Du  Rossen, 
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primer  Cirujano  de  la  Reina  Doña  Isabel  de  Farnesio;  D.  Joan 
de  Dios  López,  Cirujano  de  la  Real  Casa,  y  D.  José  Fernández, 
primer  Cirujano  de  Carlos  III. 

Cuando  la  Junta  formada  por  Fernando  VI,  en  1754,  tomó  á 
su  cargo  el  gobierno  de  estos  reales  Hospitales,  creó  á  sus  ex- 
pensas una  plaza  de  Demostrador  público  y  dos  de  Ayudantes 
de  Anatomía,  recayendo  el  primer  nombramiento  de  Demostra- 
dor en  D.  Francisco  Martínez,  al  que  siguieron  D.  Pedro  Cus- 
todio Gutiérrez,  primer  Cirujano  de  Carlos  III  y  de  Carlos  IV; 
D.  Felipe  López  Somoza,  D.  José  Almarza  y  D.  Agustín  Frutos, 
Cirujanos  del  Hospital;  y  con  el  objeto  de  que  los  practicantes 
se  instruyesen  en  la  disección  con  toda  prolijidad,  se  les  pro- 
veyó de  todos  los  instrumentos  necesarios,  así  como  se  nom- 
braban por  la  Junta  maestros  instruidos,  que  siempre  lo  eran 
un  Cirujano  de  número  y  el  practicante  mayor,  para  que  les 
explicasen  con  perfección  los  diferentes  tratados  de  Cirugía, 
quienes,  empleando  cerca  de  nueve  meses  al  afío,  distribuían 
la  enseñanza  en  la  forma  siguiente: 

,„.  .  .     ,  í  Octubre,    Noviembre,   Di- 

.       10)  ^     ciembre  y  Enero. 

Ítt-  •  T^  X  1     r         (Febrero,    Marzo,   Abril  y 

(Higiene  y  Patología.  . .  ¡     ^^^^ 

I  Terapéutica  y  modo  de  J 
Año  2.°  I     recetar >  En  los  mismos  meses. 

( Afectos  externos ; 

/  Operaciones  de  Cirugía,  j 
Año  3.^  I  Enfermedades  de  huesos)  En  los  mismos  meses. 

(    y  tratados  de  vendajes. ) 

Servían  de  texto  las  obras  de  la  Faye,  Bell,  Gorter,  y  el  Trata- 
do de  operaciones  de  Cádiz,  y  Canivel  en  los  respectivos  cursos. 

Para  la  enseñanza  de  la  Anatomía  había  un  Catedrático  de 
nombramiento  real,  un  Demostrador  y  dos  Ayudantes  nombra- 
dos por  la  Junta,  como  ya  hemos  dicho.  El  primero,  con  los 
tres  restantes,  explicaba  un  curso  de  Esplanología  todos  los 
años,  en  los  meses  de  Noviembre  y  Diciembre,  y  en  los  de  Ene- 
ro, Febrero,  Marzo  y  Abril  la  Fisiología,  Higiene,  Patología, 
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Semeyótica  y  Terapéutica,  empleándose  dos  años  en  estas  asig- 
naturas, y  alternándolos  con  los  ya  indicados,  para  que  todos 
los  años  desde  los  principios  pudiesen  instruirse  los  practican- 
tes que  ingresaban  nuevamente.  En  los  mismos  meses  de  Ene- 
ro, Febrero,  Marzo  y  Abril  se  les  enseñaba  en  diferentes  horas 
la  Anatoiñia  teórica  y  prácticamente,  empleando  cuatro  años 
por  el  orden  siguiente: 

Año  1.*^ — Osteología  y  Miología, 
>    2.° — Angiología. 
»    3.0 — Neurología. 
»    4.0 — Esplanología. 

Para  estimular  en  su  aplicación  á  los  practicantes,  tenía  el 
Hospital  asignados  todos  los  años  diferentes  premios:  tres  para 
cada  una  de  las  asignaturas,  Fisiología  é  Higiene,  Patología, 
Terapéutica.  Afectos  extemos,  Operaciones,  Enfermedades  de 
huesos  y  tratado  de  vendajes.  La  mitad  de  estos  premios  eran 
de  27  pesos,  y  la  otra  de  16  cada  uno,  adjudicándose  á  los  más 
sobresalientes,  mediante  rigurosos  exámenes  al  final  de  cada 
curso. 

A  más  de  estos  premios  había  otros  seis,  tres  de  á  55  pesos  y 
tres  de  á  35,  para  los  del  Anfiteatro  anatómico,  ganados  en  opo- 
siciones públicas  al  finalizar  el  curso  de  Anatomía. 

Finalmente,  para  que  mejor  podamos  formar  idea  de  todos 
estos  extremos,  en  la  segunda  mitad  del  siglo  anterior,  copia- 
mos íntegro  el  siguiente  documento,  que  dice  así:  c  Noticia  del 
»origen  del  Estudio  de  Anatomía  en  los  Hospitales,  desde  el 
•ingreso  de  D.  Pedro  Custodio  Gutiérrez,  y  de  los  gastos  que  se 
•ocasionan  en  él. 

»Por  muerte  del  Disecador  anatómico  D.  Francisco  Martínez, 
•nombró  la  Junta  en  la  de  20  de  Diciembre  de  1761,  á  D.  Pe- 
»dro  Custodio  Gutiérrez  con  vista  de  la  censura  de  los  Profeso- 
>res  Médicos  y  Cirujanos  que  asistieron  al  concurso,  encargán- 
»dole  desde  luego  continuase  la  enseñanza  de  los  practicantes 
>que  quisiesen  aplicarse  al  estudio  de  la  Anatomía,  además  de 
» Felipe  Somoza,  Manuel  de  Pedro,  Juan  Soto,  José  Casa  y  Ga- 
>bríel  García. 
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»Por  acuerdo  de  la  Junta  de  10  de  Enero  de  1762,  se  man- 
ado á  D.  Pedro  Custodio  Gutiérrez,  que  formase  un  Plan  del 
tmodo  como  se  debe  establecer  el  curso  de  Anatomía,  que  con 
»efecto  se  presentó,  y  lo  aprobó  S.  M.  á  representación  de  la 
» Junta  de  12  del  mismo  mes,  en  virtud  de  Real  resolución  de 
»26  de  él;  pero  no  que  se  pagasen  del  Real  Herario  los  600  du- 
»cados  anuales  que  expuso  la  Junta  haberle  señalado:  con  cu- 
»yo  motivo  acordó  la  Junta,  en  la  de  31  de  Enero  en  que  se 
«publicódicha  Real  resolución  que  D.  Pedro  Custodio  gozase  por 
1  Disector  2.500  reales,  por  ser  Catedrático  (sic),  con  la  circuDs- 
» tancia  de  que  éstos  fuesen  solamente  por  un  año,  para  experí- 
» mentar  los  efectos  de  la  Escuela,  quedando  después  á  la  vo- 
>luntad  de  la  Junta  el  continuarle  ó  no:  se  aprobó  el  plan  de 
«enseñanza  con  tres  Premios:  el  primero  de  40  pesos,  el  según- 
•do  de  30  y  el  tercero  de  20. 

»Por  acuerdo  de  la  Junta  de  17  de  Octubre  de  1762,  se  man- 
»dó  á  D.  Pedro  Custodio  dijese  los  mancebos  que  ha  de  elegir 
•  de  los  que  quieran  apUcarse  al  estudio  de  la  Anatomía,  y  en 
»la  de  24  de  él  representó  haber  elegido  á  Francisco  Maldona* 
»do,  Felipe  Somoza,  Prudencio  Ayala,  Dionisio  Ladrón  de 
» Guevara,  Agustín  Collado,  Pedro  Avila  y  Francisco  Guirrea. 

>Por  acuerdo  de  la  Junta  de  30  de  Enero  de  1763,  se  con- 
«cedió  á  D.  Pedro  Custodio  por  otro  año  el  sueldo  de  Catedrá- 
•tico,  mediante  haber  representado  que  no  se  habían  podido 
•formar  las  piezas  anatómicas  como  correspondía  por  falta  de 
•instrumentos,  que  ya  tenia,  y  que  estaban  concluidas  las  24 
•lecciones  públicas,  y  continuarla  las  particulares. 

» A  solicitud  de  D.  Pedro  Custodio  le  concedió  la  Junta,  en  la 
•de  25  de  Marzo  de  1764,  la  continuación  por  otro  año  de  los 
•2.500  reales,  como  Catedrático,  pero  que  con  acuerdo  del  Cate- 
•drático  de  Anatomía,  D.  Juan  Gamez,  propusiera  materia  y 
•puntos  para  convocar  á  oposición  de  los  premios,  que,  cou 
•efecto,  se  confirieron  en  Junta  de  9  de  Abril  siguiente. 

•En  Junta  de  6  de  Enero  de  1765  se  acordó  continuar  á 
»D.  Pedro  Custodio  por  este  año  el  sueldo  de  Catedrático,  aten- 
•diendo  á  su  buen  desempeño  en  el  anterior. 

»En  Junta  de  Enero  de  1766,  se  acordó  que  D.  Pedro  Casto- 
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>dio  gozase  el  sueldo  de  5.000  reales  anuales  por  las  dos  plazas 
>de  Demostrador  público  y  privado,  con  arreglo  á  la  Real  ór- 
•den  de  2  del  mismo  que  se  publicó  en  Junta  de  5  de  él. 

»Con  arreglo  á  este  Establecimiento,  y  al  que  se  formó  en  2 
>de  Enero  de  1789,  que  aprobó  la  Junta  en  la  de  4  de  él,  tiene 
•de  costa  á  los  Hospitales  cada  año  en  dinero  efectivo  lo  si- 
»guiente: 

Ba.  de  vn. 

» Al  maestro  disector  por  sueldo 2.500 

»Idem  por  gratificación 3.300 

Didem  al  primer  Ayudante  de  Anatomía  por  sueldo. .  •  4 .500 

x>Idem  por  gratificación 1 .050 

«Ídem  al  segundo  Ayudante  por  sueldo 4 .000 

»Idem  por  gratificación /. .  800 

y>Por  sueldos  y  gratificación 40.450 

x>PrimGros  premios  á  tres  practicantes,  de  á  55  pesos 

»cacla  uno 2.475 

«Segundos  premios  á  otros  tres,  de  á  35  pesos  cada 

•uno 4 .575 

4.050 


/ 


«RESUMEN   DE  GASTOS. 


x>Por  sueldos  y  gratificaciones 4  0.4  50 

»Por  premios 4.050 

r>Total 44.200 


•Nota.— Por  acuerdo  de  la  Junta,  de  20  de' Agosto  de  1755, 
>fué  nombrado  D.  Felipe  López  Somoza  por  Disector,  en  lugar 
»de  D.  Pedro  Custodio,  y  quedó  reducido  el  sueldo  á  2.500  reales 
»al  año;  y  al  mismo  tiempo  se  crearon  dos  plazas  de  Ayudan- 
>  tes  de  Anatomía  con  los  sueldos  que  arriba  se  citan,  y  las  gra- 
•tifícaciones  tuvieron  principio  por  acuerdo  de  la  Junta,  de  2 
»de  Mayo  de  1790. 

>Otra. — Este  establecimiento  puede  tener  algún  otro  gasto, 
»en  el  caso  que  haya  necesidad  de  comprar  algún  instrumento 
>chirúrgico  6  algún  utensilio  de  distinta  clase.  > 
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La  enseñanza  en  el  Hospital  fué  suprimida  por  Real  orden 
de  31  de  Enero  de  1827,  al  tenerse  en  cuenta  el  impulso  que 
desde  1804  habían  tomado  los  Colegios  de  Cirugía,  y  estar  obli- 
gados los  practicantes  del  Hospital  á  la  asistencia  á  las  clases 
del  Colegio  de  San  Carlos. 

Mucho  más  podríamos  detenernos  en  el  examen  de  este  ramo 
tan  importante  de  la  historia  de  la  enseñanza  de  la  Cirugía  en 
España;  pero  tememos  propasar  los  límites  de  ana  Memoria, 
saliéndonos  de  nuestro  objeto.  Sólo  añadiremos  que  en  11  de 
Noviembre  de  1748  se  fundó  el  Colegio  de  Cirugía  dé  Cádiz, 
para  que  la  marina  pudiera  tener  Cirujanos  hábiles;  y  en  12  de 
Diciembre  de  1760  se  dieron  las  oportunas  órdenes  para  que 
empezasen  las  obras  del  Colegio  de  Cirugía  de  Barcelona,  con 
el  caudal  sobrante  de  las  arcas  del  Proto-Medicato,  adelantando 
la  tesorería  del  ejército  del  Principado  de  Cataluña  la  cantidad 
presupuestada,  de  331.000  reales  de  su  coste.  En  12  de  Junio 
de  1764  se  aprobaron  las  ordenanzas  de  este  Colegio,  compues- 
tas de  diez  y  siete  títulos,  encaminados,  tanto  á  la  enseñanza 
de  la  Cirugía  y  medios  de  adelantarla,  como  á  la  parte  regla- 
mentaria, comprendiendo  las  facultades  respectivas  del  Presi- 
dente-Director, Vicepresidente,  Maestros,  discípulos  y  Ciruja- 
nos del  Principado,  rigiéndose  en  lo  respectivo  al  gobierno  in- 
terior del  Colegio,  estudios  y  exámenes  á  lo  preceptuado  para 
el  de  Cádiz. 

En  1755  llegó  el  estudio  de  la  Medicina  á  un  estado  tan  la- 
mentable, que  era  rara  la  Universidad  á  la  que  asistían  más  de 
uno,  tres  ó  seis  estudiantes,  y  en  algunas  ninguno.  Esto  consis- 
tía, según  el  parecer  de  los  prohombres  de  la  época,  en  que 
aun  cuando  eran  muchas  las  Universidades  en  que  se  explica- 
ban las  tres  cátedras  para  graduarse  de  Bachiller,  sin  cuyo  re- 
quisito á  ninguno  se  admitía  en  el  Tribunal  para  la  expedición 
de  título,  la  mayor  parte  de  los  que  se  dedicaban  á  esta  carre- 
ra, bien  por  la  dificultad  de  las  comunicaciones  y  carestía  de  la 
población,  ó  bien  por  otras  causas,  siendo  pobres,  se  dirigían 
comunmente  (aquéllos  á  los  cuales  sus  medios  lo  permitían)  á 
Zaragoza  ó  Valencia,  puntos  de  mejores  condiciones  que  los 
demás  para  su  mayor  economía.  Á  ñn  de  poner  remedio  á  este 
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mal,  propuso  el  Tribunal,  como  medio  más  adecuado,  el  redu- 
cir la  enseñanza  de  la  Medicina  á  menos  Universidades,  donde 
hubiera  también  Hospitales  proporcionados,  como,  por  ejemplo, 
las  de  Salamanca  y  Valladolid,  á  una  de  ellas  en  Castilla;  Sevi- 
lla y  Granada,  á  una  de  ellas  en  Andalucía;  Zaragoza  y  Valen- 
cia, en  la  Corona  de  Aragón;  y  la  de  Alcalá  trasladarla  á  Ma- 
drid, donde,  con  el  establecimiento  del  Jardín  Botánico,  labo- 
ratorio químico,  cátedra  de  Anatomía  y  Botánica,  y  lo  que  se 
promoviera  para  la  enseñanza  de  la  Cirugía  en  el  Hospital  ge- 
neral, podría  completarse  la  de  Medicina  en  todas  sus  partes 
como  en  ninguna  del  reino,  con  la  ventaja  de  tener  á  la  vista 
la  Academia  Médica-Matritense,  y  al  frente,  para  su  dirección 
y  adelantamiento,  al  mismo  Tribunal. 

También  propuso  la  creación  de  Colegios  con  renta  propor- 
cionada á  mantener  en  cada  Universidad  cierto  número  de  po- 
bres, admitiendo  por  supernumerarios  á  cuantos  se  presenta- 
sen, satisfaciendo  diariamente  con  la  cuota  más  cómoda  que  se 
pudiera  señalar,  y  pidiendo  al  propio  tiempo  el  restablecimien- 
to de  las  becas  médicas,  fundadas  en  los  Colegios  mayores  de 
Santa  Cruz  de  Valladolid,  y  en  el  de  Salamanca,  convertidas 
eu  becas  para  teólogos  ó  juristas,  contra  la  voluntad  de  los  pia- 
dosos fundadores  (<). 

(4)  El  cardenal  D.  Pedro  González  de  Mendoza,  fundador  del  Colegio 
mayor  de  Santa  Cruz  de  Valladolid,  en  la  constitución  primera  de  las  que 
estableció  para  su  Colegio,  y  tirmó  en  Guadalajara  en  31  de  Agosto  de  1494, 
mandó  que  en  él  hubiese  dos  becas  para  la  Facultad  de  Medicina,  lo  que 
se  observó  hasta  fines  del  siglo  xvi,  á  lo  menos  hasta  el  año  de  1578,  en 
que,  en  6  de  Julio,  fué  admitido  por  colegial  Francisco  Bartolomé,  dioce- 
sano de  Tarragona  en  beca  médica. 

D.  Alfonso  de  Fonseca,  arzobispo  de  Toledo,  fundador  del  Colegio  del 
Arzobispo  de  Salamanca  por  los  años  de  1537,  dispuso  que  su  Colegio  so 
rigiese  y  gobernase  por  la  constitución  del  de  Santa  Cruz  de  Valladolid,  y 
bajo  de  esta  disposición  falleció.  Se  ignora  si  en  este  Colegio  hubo  algún 
colegial  Médico. 

D.  Diego  Ramírez  de  Villa-Escusa,  obispo  de  Cuenca,  y  fundador  del 
Colegio  de  este  nombre  en  Salamanca,  en  la  constitución  primera  del  se- 
gando tomo,  dispuso,  por  el  año  de  1501,  que  en  su  Colegio  hubie^^e  dos 
becas  para  la  Facultad  de  Medicina.  No  parece  que  se  observó  esta  cons- 
tilación,  á  lo  menos  así  lo  dicen  sus  colegiales  en  las  preces  á  Paulo  V, 

%0 
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D.  José  de  Masdevail,  eu  1784,  propuso  la  creación  de  un 
Colegio  de  Medicina  práctica  en  la  Universidad  de  Barcelona, 
con  objeto  de  que  los  estudiantes,  al  salir  de  las  Universidades, 
cursasen  en  él  por  espacio  de  cuatro  años,  sin  cuyo  requisito 
nadie  pudiese  ejercer  la  Medicina  en  todo  el  Principado;  supo- 
niendo al  propio  tiempo  que,  con  cuatro  Colegios  más,  hubiera 
sido  suficiente  para  todo  el  reino.  Este  medio  se  creía  seguro 
para  aminorar  el  número  de  tanto  Médico,  pues  como  quiera 
que  los  demás  ramos  del  saber  humano  habían  adelantado  mu- 
cho, y  en  su  consecuencia  era  más  difícil  la  entrada  en  ellos, 
todos  los  ineptos  se  acogían  al  abrigo  de  la  Medicina,  observan- 
do en  sus  continuos  viajes  que  eran  muchos  los  que  indigna- 
mente ocupaban  la  silla  de  Esculapio. 

Pasado  este  proyecto  á  informe  del  Tribunal,  éste  opinó  ser 
muy  útil  y  necesario  el  pensamiento  de  Masdevail,  haciendo 
muchos  años  que  lo  deseaba,  como  el  medio  más  seguro  y  con- 
veniente para  no  reprobar  la  mayor  parte  de  los  que  se  presen* 
taban  á  examen;  y  tanto  es  así,  que  cuando  Fernando  VI  din* 
gió  sus  atenciones  á  los  Hospitales  general  y  de  la  Pasión  de 
Madrid,  proporcionándoles  congruas,  dotaciones  y  otros  gene- 
rosos alivios,  creó  una  Real  Junta,  compuesta  de  valiosos  indi- 
viduos, capaces  de  poner  en  ejecución  sus  reales  intenciones, 
disponiendo  que  esta  Junta  atendiese  á  dos  principales  obje- 
tos: á  la  más  cómoda,  puntual  y  limpia  asistencia  de  los  enfer- 
mos, y  al  establecimiento,  dentro  de  los  mismos  Hospitales;  de 
un  Colegio  ó  Academia  de  Medicina  práctica,  con  estatutos  que 
se  adaptasen  al  necesario  y  útilísimo  fin  de  la  ensefianza  metó- 
dica de  la  Facultad,  no  sólo  para  el  servicio  de  los  Hospitales, 
sino  para  los  jóvenes  que,  recién  salidos  de  las  Universidades, 
debían  ser  obligados  á  la  asistencia  á  esta  Academia.  Para  el 
cumplimiento  de  tan  saludables  efectos,  la  Junta,  después  de 
varios  dictámenes,  resolvió  que  los  tres  primeros  Médicos  de 

para  que  conmutase  las  dos  becas  módicas  en  juristas,  alegando  qne  QO 
convenia  al  decoro  ni  á  la  estimación  de  un  Colegio  tan  insigne  que  se  ad- 
mitiesen en  él  colegiales  Médicos.  Su  Santidad  las  conmutó  en  Marzo 
de  4644,  cuyo  Breve  se  halla  inserto  en  las  constituciones  de  dicho  Cole- 
gial P¿8*  4  S  de  la  edición  de  Salamanca  de  4658. 
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dichos  Hospitales  y  el  Cirujano  mayor,  se  juntasen  diariamente 
en  casa  del  más  antiguo,  con  el  fin  de  formar  los  estatutos  y  el 
régimen  con  que  se  debía  gobernar  dicha  Academia;  y  después 
de  repetidas  conferencias,  se  formó  un  plan  de  enseñanza  com- 
pletísimo (dado  el  estado  de  la  ciencia  en  aquella  fecha)  por 
D.  Antonio  de  Medina,  presentándose  á  la  Junta  general,  donde 
mereció  los  mayores  elogios;  pero  no  se  puso  en  ejecución  tan 
noble  pensamiento,  por  motivos  que  se  ignoran. 

Con  los  más  ardientes  deseos  esperaba,  pues,  contribuir  el 
Tribunal  á  las  reales  intenciones,  en  vista  del  proyecto  de  M as- 
devall,  en  el  logro  de  estas  ventajas  facultativas,  considerándose 
la  parte  más  interesada,  por  ser  la  que  más  debía  promover  los 
adelantos  de  la  Medicina. 

A  la  par  que  el  proyecto  de  Masdevall,  pasaron  á  su  informe  el 
plan  proyectado  para  la  Universidad  de  Cervera,  y  el  que  D.  An- 
tonio Medina  formó  en  1755;  y  después  de  abogar  por  la  erec- 
ción de  los  Colegios  Médico-prácticos,  que  tampoco  se  estable- 
cieron, atribuye  la  decadencia  de  la  Medicina  á  varias  causas, 
arrancando  la  primera  de  las  Universidades,  por  la  desestima- 
ción y  desigualdad  con  que  en  la  de  Cervera  eran  tratados  los 
Catedráticos  y  graduados  en  Medicina,  respecto  de  las  otras 
tres  Facultades  mayores,  por  sus  constituciones  particulares: 
otra  de  las  causas  era  la  imperdonable  facilidad  con  que  se 
aprobaban  los  pretendientes  en  las  Subdelegaciones  y  demás 
puntos  de  España,  en  que  el  Tribunal  se  veía  precisamente 
obligado  á  nombrar  examinadores  en  virtud  de  las  muchas  cé- 
dulas expedidas  por  la  Cámara;  para  lo  cual,  alegando  los  inte- 
resados motivos  las  más  de  las  veces  falsos,  solicitaban  ser  exa- 
minados por  comisión,  huyendo  del  Tribunal.  Para  probar  esta 
causa,  se  funda  en  que  reprobándose  á  más  de  la  mitad  de  los 
que  se  presentaban  al  examen  en  el  Proto-Medicato,  por  mara- 
villa se  reprobaba  el  uno  por  ciento  de  los  examinados  por  co- 
misión. No  dejaba  asimismo  de  influir  en  dicha  decadencia,  la 
introducción  de  los  Cirujanos  romancistas  y  barberos  á  curar 
enfermedades,  que  pedían  los  más  extensos  conocimientos  en  la 
Facultad;  siendo  este  abuso  tan  antiguo  en  Madrid,  y  á  propor- 
ción en  todo  el  reino,  que  proponía  la  creación  de  un  Colegio 
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de  Médicos  en  la  corte,  para  cortar  tanto  daño.  Otra  de  las  prin- 
cipales causas  era  su  desmembramiento  en  tres  cuerpos,  asi 
como  la  falta  de  premios  y  honores;  pero  ninguna  era  tan  im- 
portante como  la  producida  por  la  falta  de  la  enseñanza  prác- 
tica á  la  cabecera  del  enfermo,  no  pudiendo  remediarse  este 
mal  sin  que  procediese  la  creación  de  algún  establecimiento, 
cuyo  objeto  principal  fuese  la  referida  enseñanza,  para  lo  cual 
proponía  un  plan  acompañado  de  otro  para  la  fundación  del 
Ck)legio  de  Médicos. 

A  consecuencia  de  estas  gestiones,  y  convencidos  de  la  nece- 
sidad de  la  clínica  para  el  ejercicio  de  la  profesión,  si  bien  trans- 
currieron algunos  años,  en  16  de  Marzo  de  1795  se  dispuso  que 
á  principios  del  siguiente  se  abriesen  dos  cátedras  de  Medicina 
práctica  en  el  Hospital  general  de  Madrid,  para  cuyo  desempe- 
ño tuvo  á  bien  el  Rey  nombrar  á  los  Médicos  honorarios  de 
Cámara  D.  José  Iberti  y  D.  José  Severo  López,  bajo  la  direc- 
ción de  D.  Mariano  Martínez  de  Galinsoga,  primer  Médico  de 
la  Reina;  disponiendo  al  propio  tiempo  que  de  los  dos  años  de 
práctica,  que  hasta  esta  fecha  habían  tenido  que  acreditar  los 
profesores  de  Medicina  para  habilitarse  de  Médicos,  hubiesen 
de  asistir  uno  por  lo  menos  á  sus  lecciones,  no  pudiendo  en  su 
consecuencia  ser  revalidados  por  el  Tribunal  sin  presentar  el 
certificado  de  asistencia  expedido  por  dichos  Catedráticos. 

En  23  de  Noviembre  del  propio  año  se  publicaron  las  Orde- 
nanzas de  este  útil  y  necesario  establecimiento,  con  la  denomi- 
nación de  Estudio  BecU  de  Medicina  práctica^  bajo  la  única  é  in- 
mediata dependencia  del  Estado.  Estas  Ordenanzas  se  compo- 
nen de  12  capítulos,  encaminados  al  buen  régimen  y  gobierno 
interior  del  Estudio.  Por  el  primero  se  nombra  una  Junta  com- 
puesta del  Director  y  Catedráticos,  para  ocuparse  en  todo  lo 
perteneciente  al  gobierno  político  y  escolástico  de  la  enseñanza, 
observancia  de  los  estatutos,  cumplimiento  de  Reales  órdenes, 
apUcación  y  desempeño  de  los  discípulos  y  dependientes.  Estas 
Juntas  se  celebraban  semanalmente  en  casa  del  Director,  ha- 
llándose en  la  corte,  y  en  caso  de  ausencia,  en  la  Biblioteca  ó 
Anfiteatro.  El  segundo  trata  de  las  obligaciones  del  Director, 
cuyo  cargo  debía  recaer  en  el  que  fuera  Intendente  del  Real 
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Jardín  Botánico  y  Laboratorio  general  de  Química;  presidía 
las  Juntas,  consultas,  ejercicios  prácticos  y  demás  actos  de  la 
Escuela,  como  Jefe  de  ella.  El  tercer  capítulo  bablade  los  Cate- 
dráticos^ y  si  bien  los  dos  primeros  fueron  de  nombramiento 
real,  en  lo  sucesivo  debían  proveerse  las  plazas  por  oposición; 
los  agraciados  eran  considerados  como  Médicos  de  Cámara  de 
número,  desde  el  momento  en  que  se  les  despachaba  el  corres- 
pondiente título,  señalándoles  la  asistencia  de  800  ducados 
anuales  y  el  sueldo  de  22.000  reales,  con  derecho  á  alojamiento 
decente  y  capaz  en  la  obra  nueva  del  Hospital,  satisfechos  es- 
tos sueldos  por  Tesorería  general.  A  pesar  de  las  leyes  del  Pro- 
to-Medicato,  que  disponían  que  el  Maestro  no  podía  examinar 
á  sus  discípulos,  se  les  concedió  la  gracia  de  que  fueran  Alcaldes 
examinadores  natos  de  la  Audiencia  de  Medicina,  juntamente 
con  los  otros  tres  de  planta.  Alternaban  por  años  en  la  explica^ 
ción  de  las  enfermedades  clasificadas  en  agudas  y  crónicas.  El 
cuarto  capítulo  hállase  dedicado  á  la  enseñanza  en  toda  su  ex- 
tensión. En  el  quinto  se  trata  de  las  oposiciones  á  las  cátedras 
y  manera  de  verificarse  los  ejercicios.  El  sexto  habla  de  los 
Médicos  de  Sala:  éstos  eran  cuatro,  propuestos  los  primeros  por 
el  Director,  y  en  lo  sucesivo  se  debían  proveer  los  cargos  por 
oposición:  los  agraciados  fueron,  D.  José  Tadeo  Aroz,  D.  Mar- 
celo Revoto,  D.  Ginés  Lario  y  D.  Miguel  Ofiate;  indicándose  sus 
obligaciones  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes.  El  sétimo  tra- 
ta del  Cirujano-Director  con  todos  sus  deberes:  este  nombra- 
miento era  también  á  propuesta  del  Director,  recayendo  el  pri- 
mero en  D.  Antonio  Hernández.  El  octavo  y  demás  capítulos 
tratan  del  Secretario,  Biblioteca,  Portero,  Alumnos  y  Enfer- 
merías, con  todas  sus  incidencias. 

Por  Real  cédula  de  7  de  Noviembre  de  1617,  se  dispuso  que 
si  los  Médicos  que  ejercían  en  lugares  y  villas  del  reino  que- 
rían dedicarse  á  su  profesión  en  Madrid,  debían  presentarse 
ante  los  Proto-Médicos  para  su  examen,  bajo  la  pena  á  los  con- 
traventores de  30.000  maravedís.  Con  arreglo  á  esta  Real  cé- 
dula, y  deseando  facilitar  su  más  exacto  cumplimiento,  tenien- 
do además  en  cuenta  el  especial  conocimiento  que  debían  tener 
los  que  ejerciesen  en  Madrid,  de  aquellas  enfermedades  que  son 
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peculiares  á  las  gentes  de  letras  y  hombres  de  negocios,  á  quie- 
nes la  vehemencia  y  conjunto  de  pasiones  hacían  caer  en  una 
multitud  de  afecciones  desconocidas  en  poblaciones  cortas,  se 
creó  en  3  de  Diciembre  de  1795  el  Real  Colegio  de  Medicina  de 
Madrid,  en  el  cual  se  hablan  de  incorporar  los  que  desearen  es- 
tablecerse en  la  corte  y  sitios  reales,  previos  los  actos  de  reco- 
nocimiento de  su  instrucción,  vida  y  costumbres,  con  tal  preci- 
sión, que  si  algún  individuo,  no  siendo  colegial,  fuese  nombra- 
do para  la  plaza  de  la  Real  Cámara  y  familia  ó  cualquiera  otra, 
debía  preceder  la  dicha  incorporación  antes  de  empezar  el  ejer- 
cicio de  su  ministerio. 

Por  el  capítulo  segundo  de  la  Cédula-Reglamento,  que  se  pu- 
blicó con  este  objeto,  se  establece  una  Junta  de  Gobierno,  com- 
puesta del  .Presidente,  que  lo  era  el  Director  del  Estudio  Real 
de  Medicina  práctica,  de  los  Médicos  de  Cámara  por  el  orden 
de  su  dignidad  y  antigüedad,  délos  Ministros  que  componían  la 
Audiencia  de  Medicina,  del  Proto-Medicato:  todos  estos  como 
individuos  natos;  de  tres  Diputados,  dos  Secretarios,  uno  de 
gobierno  y  otro  para  el  ramo  de  Uteratura  y  correspondencia 
extranjera;  del  Contador  y  Tesorero,  todos  con  igualdad  de 
voto,  en  atención  á  que  estos  empleos  habían  de  ser  servi- 
dos por  individuos  del  Colegio.  Los  demás  capítulos  se  ocu- 
pan del  régimen  y  gobierno  de  los  colegiales,  fondos  del  Cole- 
gio, etc. 

En  5  de  Noviembre  de  1796  se  publicaron  unas  extensas  y 
detalladas  Ordenanzas,  por  las  que  se  debía  regir  el  Colegio,  ha- 
ciendo un  cuerpo  con  el  del  Estudio  Real  de  Medicina  práctica, 
y  de  cuyas  principales  disposiciones  sólo  daremos  aquí  una  li- 
gera idea,  relacionada  con  nuestro  propósito. 

Por  el  párrafo  8.^  del  capítulo  segundo  se  dispone,  que  para 
evitar  la  complicación  de  providencias,  cuando  se  tratase  algún 
asunto  en  el  Colegio,  y  al  mismo  tiempo  se  promoviese  instancia 
sobre  el  mismo  en  el  Tribunal  del  Proto-Medicato,  asistiría  á  la 
Audiencia  de  la  Medicina,  con  derecho  á  asiento,  el  Diputado 
más  antiguo  del  Colegio,  considerándole  como  Fiscal  de  peri- 
cia, y  como  á  tal  se  le  oiría  en  todos  los  asuntos,  casos  y  cosas 
pertenecientes  á  la  salud  pública.  En  el  párrafo  11  del  mismo 
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capitulo:  cDe  la  suprema  Junta  de  gobierno»  se  dice  lo  siguien- 
te: c  Tendrá  autoridad  esta  Junta  para  arreglar  los  honorarios 
>de  los  Colegiales  que  se  vieren  precisados  á  poner  demanda 
>para  su  cobro,  teniendo  en  consideración  la  extensión  y  cali- 
>dad  del  trabajo  de  los  Profesores  y  las  facultades  de  los  enfer- 
>mos  é  interesados,  y  en  cualquier  Tribunal  donde  se  presen- 
»tase  certificación  del  Colegio,  firmada  por  su  Secretario  y  se- 
»llada,  se  tendrá  como  un  instrumento  suficiente  para  que  se 
>le  abonen  sus  honorarios. »  Por  el  capítulo  décimo  se  señalan 
las  obligaciones  del  Colegio,  siendo  las  principales  dar  su  dic- 
tamen á  los  Jueces  y  Tribunales  en  asuntos  médico-legales,  lo 
perteneciente  á  sanidad  pública,  censuras  de  obras  médicas,  lo 
concerniente  á  policía  médica  y  la  visita  de  botica  hecha  por 
uno  de  los  Diputados  más  antiguos  y  un  individuo  de  la  Junta, 
Ministro  del  Tribunal  del  Proto-Medicato  en  su  Audiencia  de 
Medicina;  entendiendo  el  Director  del  Colegio  única  y  privati- 
vamente en  el  examen  y  reconocimiento  de  los  remedios  secre- 
tos,  llamados  específicos;  como  Inspector  que  era  por  real  nom- 
bramiento. 

Para  ingresar  en  el  Colegio  se  necesitaba  hacer  los  ejercicios 
de  examen,  abonando  la  cantidad  de  6.000  reales  en  dos  afios 
y  tres  plazos. 

En  1808  fué  suprimido  el  Colegio,  y  en  20  de  Junio  de  1815 
se  restableció  bajo  las  mismas  reglas  que  en  1796,  dependiendo 
de  la  Junta  superior  de  Medicina. 

Como  hemos  visto  en  el  capítulo  tercero,  en  12  de  Marzo 
de  1799  se  reunieron  los  estudios  de  Medicina  y  Cirugía,  agre- 
gándose el  Bpcal  Estudio  de  Medicina  práctica  al  Real  Colegio 
de  San  Carlos  de  Madrid.  A  partir  de  esta  fecha,  sufrió  la  ense- 
ñanza notables  variaciones,  de  las  que  nos  ocuparemos  con  ex- 
tensión en  un  trabajo  especial,  que  tenemos  entre  manos,  sobre 
la  Historia  de  los  Colegios  de  Cirugía  de  España,  y  que  daremos 
á  conocer  si  conseguimos  reunir  los  datos  necesarios  para  esta 
clase  de  publicaciones. 
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VISITA  DE  BOTICAS. 

Oomo  dejamos  manifestado,  en  la  cédula  de  los  Beyes  Cató- 
licos de  1477  se  establece  la  visita  de  Boticas  en  todo  el  reino, 
á  cargo  de  los  alcaldes  examinadores.  Al  reducir  la  jurisdicción 
del  Tribunal  á  la  corte  y  cinco  leguas  en  contorno,  se  dispuso 
que  en  este  territorio  se  hiciese  por  el  Tribunal,  quedando  á 
cargo  de  los  corregidores  y  justicias  ordinarias  de  los  pueblos, 
con  dos  regidores  y  un  Médico  aprobado,  las  de  fuera  de  este 
recinto,  haciendo  efectivas  estas  últimas  las  multas  que  impu- 
sieren á  los  infractores.  Por  pragmática  de  1588  se  regularizó 
esta  visita,  estableciendo  que  en  la  corte  se  hiciera  por  el  Proto- 
Médico  y  los  examinadores,  y  en  el  radio  de  las  cinco  l^uas 
por  el  examinador  nombrado  por  el  Proto-Médico,  la  cual,  he- 
cha, pasaba  el  expediente  á  la  aprobación  del  Proto-Médico  y 
demás  examinadores,  llevándose  á  efecto  lo  aprobado  por  la 
mayoría.  Estas  visitas  se  hacían  cada  dos  afios,  y  para  eUo  el 
Proto-Médico,  si  estaba  en  la  corte  ó  á  quince  leguas  de  distan- 
cia, designaba  al  examinador  que  debía  verificarla;  y  en  caso 
contrario,  hacía  dicho  nombramiento  el  examinador  más  anti- 
guo que  se  hallaba  presente,  so  pena  de  pérdida  de  la  tercera 
parte  del  salario  si  no  hiciera  el  nombramiento,  y  el  exami- 
nador que  no  aceptaba  ó  dejaba  de  cumplir  este  encargo,  per- 
día el  salario  de  un  año;  cuyas  multas  se  aplicaban  por  terce- 
ras partes  al  denunciador,  al  arca  de  derechos  y  á  los  Hospita- 
les general  y  de  la  corte.  Conforme  á  esta  pragmática,  el  exa- 
minador, por  el  tiempo  que  empleaba  en  la  visita,  tenía  de  sa- 
lario cada  día  748  maravedís,  acompañándole  un  Boticario, 
con  500;  el  fiscal,  con  300,  y  el  escribano,  con  otros  300,  mas 
los  derechos  de  su  arancel:  estos  salarios  se  pagaban  del  arca 
de  derechos,  á  la  que  se  aplicaban  las  condenaciones  que  se 
hacían. 

En  1593  se  modificaron  en  parte  las  disposiciones  anteriores, 
ordenándose  que  las  Boticas  se  visitasen  cada  dos  afios  en  la 
corte  y  su  distrito,  y  anualmente  las  restantes  del  reino;  hacían- 
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86  estas  últímas  por  los  corregidores  y  médicos  aprobados,  sin 
orden  ni  días  señalados  para  la  visita,  pudiendo  repetirlas  cuan- 
tas veces  lo  creyesen  conveniente,  y  prohibiéndose  que  las  mu- 
jeres tuviesen  Botica,  aunque  se  pusiera  al  frente  de  ellas  oficial 
aprobado. 

Felipe  in,  por  pragmática  de  1617,  mandó  que  al  examina- 
dor encargado  de  la  visita  dentro  de  las  cinco  leguas,  se  le  pa- 
guen tres  ducados  cada  día;  al  escribano,  500  maravedís  y  sus 
derechos,  y  otros  500  al  alguacil;  pagados  todos  de  las  multas  y 
condenaciones  que  se  impusiesen  en  la  visita,  y  no  habiéndo- 
las, se  abonasen  del  arca  del  Tribunal. 

Posteriormente  al  establecimiento  de  las  Subdelegs  clones 
en  1741,  y  extendida  la  jurisdicción  del  Tribunal  al  reino  de 
Valencia,  arzobispado  de  Sevilla  y  Galicia,  tuvo  aquél  á  su  car- 
go la  visita  de  Boticas,  no  sólo  de  estas  comarcas,  sino  de  los 
Proto-Medicatos  de  provincias,  según  se  desprende  de  los  múl- 
tiples y  diversos  documentos  que  detenidamente  hemos  exami- 
nado, nombrándose  en  su  consecuencia  Subdelegados  especia- 
les con  el  nombre  de  Visitadores,  cuyos  oficios,  que  ignoramos 
si  fueron  ó  no  enajenados  por  la  Corona,  se  consideraron  como 
vitalicios. 

En  27  de  Octubre  de  1742,  el  Real  Consejo  de  la  Cámara  re- 
solvió (dando  cuenta  al  Proto-Medicato),  que  los  Visitadores  de 
las  Boticas  del  reino  presentasen  en  él  los  autos  de  visita,  de- 
nunciaciones y  causas  origínales  para  su  determinación,  con  la 
calidad  de  que  no  ejecutándolo  y  no  presentando  certificación 
de  haber  cumplido  bien  y  exactamente  sus  deberes,  quedasen 
inhábiles,  y  que  para  los  que  de  nuevo  se  nombrasen,  hubiera 
de  preceder  del  Tribunal  el  informe  calificativo  de  la  suficien- 
cia, rectitud  y  demás  cualidades  que  debían  adornarlos.  Esta 
orden  se  dio  para  que  los  Visitadores  procediesen  y  desempe- 
ñasen con  la  mayor  fidelidad  las  obligaciones  de  su  empleo,  co- 
rrigiendo los  abusos  y  reparando  los  daños  que  de  la  mala  ca- 
Udad  6  siniestra  elaboración  de  los  medicamentos  se  seguía. 
Para  su  cumplimiento,  en  20  de  Mayo  de  1743  se  dispuso,  por 
D.  Diego  Gaviria,  Médico  de  Cámara  y  Presidente  Subdelegado 
del  Real  Proto-Medicato,  que  los  Visitadores  y  Boticarios  se  su- 
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jetasen  al  auto  de  oficio  ó  instrucción  de  los  capítulos  siguien- 
tes, que  á  la  letra  dicen  así: 

€  1.0  Que  en  todo  el  curso  de  sus  visitas,  que  han  de  hacer 
>por  sus  personas,  sin  confiar  ninguna  de  ellas  á  otra  alguna, 
«lleven  escribano  Eeal  que  las  actúe,  y  escriba  según  se  vayan 
» practicando,  sin  aguardar  á  otro  dia  para  extenderlas,  sin  que 
»por  ningún  pretexto  ni  razón  permitan  intervenga  otro,  bien 
»sea  de  Cabildo  numerario  ó  de  Comisión,  por  haberse  experi- 
» mentado  en  esto  numerables  y  graves  perjuicios. 

»2.o  Que  no  se  hospeden  en  casa  de  los  Boticarios  que  ha- 
»yan  de  visitar,  ni  en  la  de  sus  padres,  hermanos  y  parientes, 
»ni  reciban  de  ellos,  por  sí  ó  por  otra  persona,  regalo,  agasajo 
»ni  gratificación;  ni  manden,  pidan  ni  permitan  que  los  man- 
»tengan  de  víveres,  alojamiento  ó  cama,  á  excepción  de  que  no 
»se  halle  en  el  pueblo  posada  ó  mesón:  que  en  tal  caso  se  aco- 
»modará  en  la  casa  particular  que  hallare  ó  le  destine  la  josti- 
»cia,  pagando  luz,  leña  y  demás  utensilios. 

»3.o  Que  ante  todas  cosas  tomen  el  cumplimiento  de  las 
«justicias  para  que  les  asistan  y  requieran  y  notifiquen  al  Mé- 
»dico  y  Cirujano  se  hallen  á  la  visita  á  la  hora  que  les  sefialen, 
»vaxo  la  multa  de  6.000  mrs.  á  cada  uno,  que  les  exigie- 
»ran  si  no  concurrieren,  y  si  sobre  ello  y  para  apadrinarlos 
»las  justicias  intervinieren,  hechas  las  protestas  judiciales, 
» levantarán  su  audiencia,  y  sin  dilación  remitirán  los  autos 
»para  determinarlos:  que  reciban  juramento  á  los  Boticarios, 
»el  que  deven  prestar  de  dar  bien  y  fielmente  su  visita  sin  ocul- 
»tar  medicina  que  le  sea  pedida,  y  de  que  para  ello  no  se  ba 
» valido  ni  valdrá  de  ellas  ni  otras  cosas  prestadas,  y  de  dedr 
verdad. 

»4.o  Que  en  las  visitas  se  arreglen  á  la  disposición  legal,  eje- 
«cutándolas  siempre  que  les  parezca,  con  que  no  lleven  sala- 
»rios  sino  por  la  que  deven  practicar  de  dos  en  dos  años;  y  si 
«sucediere  ocurrir  en  alguna  Botica  grave  defeoto,  la  visiten, 
«remitiendo  los  autos  á  este  Tribunal  para  su  determinación,  y 
» hasta  que  se  dé  no  puedan  llevar  salarios  ni  maravedís  siga- 
»nos,  y  entonces  cobre  los  que  les  sean  señalados:  pero  siendo 
»á  queja  de  parte,  no  se  moverá  sin  que  primero  afiancen  de 
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»calamnia,  para  seguridad  de  los  daños,  y  emolumentos  que  se 
»le  mandaren  pagar  de  quien  resulte  reo. 

»5.^  Que  visiten  los  títulos,  y  no  teniéndolos,  sin  pasar  á 
lotro  acto,  les  cierren  las  Boticas,  sacándoles  la  multa  de  6.000 
» maravedís,  y  les  notifiquen  no  usen  de  ello  en  público,  ni  en 
» secreto,  pena  de  500  ducados,  aplicados  conforme  al  último 
'decreto  de  S.  M.  y  señores  del  Beal  Consejo  de  la  Cámara,  y 
» requieran  á  las  justicias  no  lo  consientan,  vaxo  la  pena  citada 
»y  aplicación  ordinaria.  Que  en  los  demás  actos  de  visita  se 
»arregle  al  petitorio  que  les  será  entr^ado  impreso  certificado 
>del  presente  Secretario,  y  hallando  algún  defecto  no  muy  gra- 
»ve,  les  aconsejen  y  prevengan  para  que  se  provean  de  lo  nece- 
»sario  dentro  de  breve  término. 

»6.o  Que  arrojen,  viertan  y  quemen  los  géneros  y  medica- 
»mentos  que  por  antigüedad,  mala  reposición  ú  otro  motivo 
'estuviesen  alterados  ó  corrompidos,  con  tal  que  hayan  sido  pri- 
>mero  advertidos  y  notificados;  que  de  no,  los  recogerán  sin  dar 
'escándalo,  apercibiéndolos  para  que,  con  competente  término, 
»se  surtan  de  ellos  bajo  la  multa  de  6.000  maravedís,  que  los 
'Cobrará  en  caso  de  contravención.  Y  no  siendo  suficiente  esta 
•providencia  para  desterrar  los  abusos,  y  que  se  arreglen  á  com- 
'poner  sus  Boticas  de  los  géneros  y  medicamentos  útiles  y  preci- 
'sos,  se  las  cierren,  privándoles  de  su  manejo,  pena  de  500  du- 
»cado8,  consultando  sobre  todo  á  este  Tribunal. 

>7.o  Que  no  permitan  que  ninguna  mujer,  de  qualquiera  es- 
'tado  ó  condición  que  sea,  tenga  Botica  pública  ni  secretamen* 
»te,  aunque  esté  regentada  de  mancebo  aprobado.  Ni  que  nin- 
»guno  que  no  sea  Boticario  aprobado,  y  esté  administrada  por 
>él,  mantenga  Botica  pública  ni  privada,  haciendo  granjeria 
'de  ella.  Y  por  lo  mismo  que  ningún  Boticario  posea,  tenga 
'ni  administre  en  uno  ni  en  distintos  pueblos  más  de  una  Bo- 
'tica,  y  sea  en  la  que  tubiere  la  residencia,  y  no  siendo  así  las 
'Cierre  y  dé  cuenta. 

'8.^  Que  haviendo  un  facultativo  con  dos  empleos  de  Mé- 
'dico  y  Boticario  ó  de  Boticario  y  Cirujano,  les  manden  eligir 
'uno  de  los  dos,  y  les  recojan  el  título  del  arte  que  repudiare, 
'y  le  remitan  original,  privándoles  del  uso  de  tal  arte,  y  que  si 
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>  concurriesen  en  un  pueblo  Médico  ó  Cirujano  que  sea  padre, 
»hermano  ó  hijo  del  Boticario,  notifique  á  uno  de  ellos  que  sal- 
»ga  de  él  ó  se  abstenga  con  el  mayor  rigor  del  ejercicio  de  su 
«Facultad  ó  arte. 

»9.o  Que  encontrando  que  aJgun  Boticario  está  ausente  de 
»su  Botica  por  tiempo  dilatado,  sin  dejar  quien  la  regente  apro- 
»bado  y  de  la  satisfacción  pública,  ó  que  por  emplearse  en  otros 

>  negocios  no  cuyda  de  su  primera  obligación,  le  multe  en  6.000 
•maravedís,  y  no  enmendándose  cierre  su  Botica. 

»Que  si  las  justicias  retardasen  el  cumplimiento  por  elinflu- 
»xo  de  Boticario  justificado,  sean  los  daños  á  costa  de  éste,  y 
»de  no,  á  la  de  los  que  resultaren  culpados.  Que  se  informen 
»de  los  títulos  en  viiiud  de  los  quales  han  de  justificar  la  pro- 
»piedad  de  su  Botica  los  Boticarios,  y  hallando  algún  trato  ó 
»venta  simulados,  cierren  la  Botica  y  den  quenta. 

> Y  mediante  nacer  los  mayores  perjuicios  que  se  experímen- 
>tan  en  la  visita  de  las  Boticas  por  la  cortedad  de  los  salarios, 
»teniendo  atención  á  que  les  es  gravoso  costear  el  personal  que 
» precisamente  han  de  conducir,  que  cobren  por  cada  visita  de 
»Botica  120  reales  de  vellón,  y  no  más;  de  los  que  han  de  satis- 
»facer  al  citado  personal,  y  soportar  los  gastos  que  necesaria- 
»mente  se  les  han  de  seguir  con  la  nueva  disposición  de  poner 
»en  conocimiento  de  este  Tribunal  las  visitas  efectuadas. 

»Que  para  practicar  sus  visitas  manifiesten  la  copia  impresa 
»de  este  auto,  instrucción  que,  certificada  del  presente  Secreta- 
»rio,  se  entregará  á  cada  uno,  á  todas  las  justicias  y  Boticarios; 
•y  para  que  ni  por  unos  ni  otros  se  ponga  impedimento,  asilo 
>proveyó  y  firmó,  con  acuerdo  de  su  asesor,  de  que  certifico.— 
iDoctor  D.  Diego  Gaviria. — ^licenciado  D.  Martin  de  la  Rubia 
>y  Perea. — D.  Francisco  Javier  de  Quesada.» 

Estas  plazas  eran  desempeñadas  por  personas  de  alguna  im- 
portancia en  la  Facultad,  como,  por  ejemplo,  en  5  de  Noviem- 
bre de  1798  fué  nombrado  D.  Francisco  Javier  de  la  Pefla,  Bo- 
ticario de  Cámara  de  primera  clase  y  Alcalde  examinador  per- 
petuo de  la  Audiencia  de  Farmacia  en  el  Tribunal  del  Proto- 
Medicato  para  la  visita  del  arzobispado  de  Toledo. 

Los  Visitadores  nombraban  sus  Tenientes  con  facultad  Real, 
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para  lo  cual  contribuían  con  cierta  cantidad,  que  ingresaba  en 
las  arcas  del  Tesoro,  haciendo  beneficio  simple  ó  de  interés  par- 
ticular lo  providenciado  por  las  leyes,  y  convirtiéndose  el  oficio 
en  una  especie  de  renta  de  mayorazgo;  pues  su  principal  cui- 
dado se  reducía  á  encontrar  quién  los  sustituyera  en  el  cumpli- 
miento de  su  deber,  fuese  ó  no  apto  para  ello,  contribuyéndole 
con  la  mitad  ó  dos  terceras  partes  de  lo  que  valía  la  visita. 

No  es  de  presumir  que  estos  Tenientes  abandonaren  sus  ca- 
sas para  proporcionar  solamente  una  renta  al  propietario,  antes 
al  contrario,  dejarían  sin  castigo,  por  convenir  acaso  á  sus  in- 
tereses, los  excesos  de  los  Boticarios;  no  siendo  esto  lo  peor, 
sino  que  daban  por  visitadas  muchas  Boticas;  y  prueba  de  ello 
es  que  se  siguieron  ante  el  Tribunal  causas  criminales  á  Te- 
nientes de  Visitadores  en  virtud  de  delaciones,  y  en  tanto  nú- 
mero que,  para  cortar  estos  graves  abusos,  se  dieron  varias  dis- 
posiciones por  el  Tribunal,  encaminadas  á  que  se  recogieran  las 
licencias  de  los  Tenientes,  y  obligar  á  los  propietarios  á  que  hi- 
ciesen por  sí  mismos  la  visita,  y  al  propio  tiempo  que,  cuando 
vacaren  estas  plazas  por  muerte  ó  renuncia,  se  hiciesen  los  nom- 
bramientos cada  dos  años,  como  antes  se  verificaba. 

Aunque  por  las  Reales  cédulas  de  institución  y  gobierno  del 
Proto-Medicato,  éste  estaba  encargado  de  la  visita  de  Boticas 
del  reino,  como  ya  dejamos  manifestado,  las  de  los  Monasterios 
y  algunos  Hospitales  quedaron  exentas  de  ser  visitadas.  Este  pri- 
vilegio no  podía  menos  de  traer  funestos  resultados,  pues  no  hay 
duda  que  en  alguna  de  ellas  se  despacharían  medicamentos 
adulterados.  El  Tribunal,  con  objeto  de  evitar  el  daño  que  esto 
pudiera  ocasionar  á  la  salud  pública,  á  instancia  de  su  fiscal, 
obtuvo  Real  cédula,  despachada  en  23  de  Junio  de  1743,  para 
nombrar  personas  competentes  que  hiciesen  la  visita  y  recono- 
cimiento de  aquellas  Boticas  que  los  religiosos  y  Hospitales 
exentos  tenían  en  las  ciudades,  villas  y  lugares  del  reino,  con 
la  condición  de  que  fuesen  Visitadores  especiales  con  absoluta 
independencia  de  los  demás  nombrados  de  partido,  por  no  ex- 
tenderse las  facultades  de  éstos  más  que  á  las  Boticas  secula- 
res. Los  superiores  prelados  y  regentes  de  sus  Boticas  no  se 
opusieron  al  reconocimiento  de  las  mismas,  pero  sí  al  pago  de 
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los  120  reales  que  debían  abonar  á  los  Visitadores  por  cada  vi- 
sita; sin  embargo,  por  letras  apostólicas  despachadas  en  22  de 
Octubre  del  propio  afio,  se  mandó  hacer  dicho  pago,  exceptuan- 
do las  Boticas  que  daban  los  medicamentos  de  limosna. 

El  1744  se  formó  por  el  Tribunal  una  nueva  tarifa  de  los  me- 
dicamentos simples  y  compuestos  que  se  habían  de  despachar 
en  las  Boticas  del  reino,  dándose  para  su  observancia,  en  24  de 
Julio  del  propio  afio,  la  orden  conveniente  por  el  doctor  D.  José 
Cerví,  presidente  del  mismO;  y  refrendada  del  escribano  propie- 
tario. El  promotor-fiscal  dio  cuenta  al  Consejo  de  esta  tarifa, 
siendo  aprobada  por  el  referido  Consejo  y  mandada  observar 
en  21  de  Agosto  del  mismo  afio. 

La  relación  de  medicamentos  contenidos  en  dicha  tarifa  vie- 
ne por  orden  alfabético,  estando  la  mayor  parte  de  ellos  en 
completo  desuso.  Para  más  pormenores,  se  puede  consultar  el 
auto  I  de  los  acordados  por  el  Consejo,  título  XVU,  inserto  en 
la  colección  de  Códigos  espafioles. 

Finalmente,  en  1776  tuvo  necesidad  el  Proto-Medicato  de 
formular  un  petitorio,  arreglado  á  la  Farmacopea  Matritense, 
no  para  la  visita  de  Boticas,  que  el  Tribunal  hacía  en  Madrid  y 
su  contomo,  pues  como  legislador  en  esta  materia,  variaba  la 
fórmula  según  lo  tenía  por  conveniente  y  lo  exigían  las  cir- 
cunstancias, sino  para  que  los  Visitadores  particulares  ó  de  par- 
tido se  arreglasen  á  él,  llevando  por  norma  de  su  desempefio  el 
mismo  espíritu  que  animaba  al  Tribunal,  con  el  objeto  de  que  ni 
el  común  padeciese  detrimentOi  ni  los  Boticarios  quebranto  en 
sus  intereses.  En  su  consecuencia,  sólo  podrían  hacer  cargo  á 
los  referidos  Boticarios  de  cuanto  tenía  uso  práctico  en  las  cia- 
dades,  villas  y  lugares,  además  de  lo  que  se  tenía  por  indispen- 
sable en  toda  oficina  de  Farmacia,  aunque  no  estuviera  en  uso. 
Para  conseguir  este  objeto,  debían  informarse  los  Visitadores 
de  los  recetarios,  tomando  antes  de  los  Médicos  del  pueblo  res- 
pectivo noticia  puntual  de  todo  cuanto  fuera  de  su  uso  prácti- 
co, y  siendo  cargo  grave  de  visita  la  carencia,  no  sólo  de  ellos, 
sino  de  los  simples  que  los  componían  y  de  los  utensiUos  nece- 
sarios para  su  confección. 

La  visita  por  este  petitorio  se  reducía  á  dos  actos:  en  el  pri- 
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mero  se  exigía  el  juramento  que  debía  hacer  el  Boticario,  por 
Dios  y  una  cruz,  de  dar  bien  y  fielmente  la  visita  de  su  Botica, 
sin  ocultar  medicina  que  le  fuere  pedida,  y  que  para  su  cum- 
plimiento no  se  había  valido  de  medicinas  ni  otra  cosa  alguna 
prestada;  en  el  segundo,  se  exigía  el  título  y  aprobación  del 
Real  Proto-Medicato,  reconocimiento  del  elaboratorio  farma- 
céutico y  de  los  instrumentos  y  utensilios  pertenecientes  al  ela- 
boratorio, terminando  la  visita  con  la  exposición  de  las  prin- 
cipales sustancias  con  arreglo  al  petitorio. 

Posteriormente  al  restablecimiento  de  la  Real  Junta  supe- 
ñor  de  Farmacia,  por  resolución  de  8  de  Enero  y  cédula  del 
Consejo  de  5  de  Febrero  de  1804,  se  dispuso  en  el  capítulo  5.^ 
el  modo  de  ejecutarse  la  visita  de  Boticas  en  todo  el  reino,  y 
por  el  capítulo  6.^  la  instrucción  que  debían  observar  los  Visi- 
tadores. 

VI. 

Todo  cuanto  dejamos  expuesto  en  los  capítulos  anteriores, 
como  se  comprende,  es  relativo  á  la  historia  y  vicisitudes  del 
Proto-Medicato  en  general  y  en  los  reinos  de  León  y  Castilla;  y 
como  quiera  que  dicha  institución  se  hizo  extensiva  á  otras  pro- 
vincias, nos  parece  oportuno  ocupamos,  aunque  muy  ligera- 
mente, de  su  establecimiento  y  progreso  en  estas  últimas. 

PROTO-MEDICATO  DE  NAVARRA. 

Fué  establecido  en  6  de  Octubre  de  1525,  con  absoluta  inde- 
pendencia del  de  Castilla  y  de  la  Junta  superior  de  Medicina 
de  aquel  reino,  gobernándose  por  reglamentos  especiales,  con 
sujeción  á  la  autoridad  del  Consejo  de  Castilla,  y  teniendo  á  su 
cargo,  además  de  los  exámenes  y  la  visita  de  Boticas,  la  juris  - 
dicción  sobre  Médicos,  Cirujanos  y  Boticarios. 

Aparte  de  los  emolumentos  que  el  Proto-Médico  gozaba  en 
el  ejercicio  de  sus  funciones,  tenía  440  reales  de  plata  de  dota- 
ción anual,  más  515  reales  con  24  maravedís  por  la  plaza  que 
tenía  aneja  de  Médico  de  la  gente  de  guerra,  pagados  por  la 
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renta  de  Tablas.  En  3  de  Marzo  de  1743  se  le  hizo  merced  de 
1.000  ducados  de  plata  anuales,  consignados  en  la  tesorería  del 
Tribunal  ó  Cámara  de  Comptos,  siendo  Proto-Módico  D.  Martín 
Gil,  y  aunque  con  la  circunstancia  expresa  de  serlo  sin  ejem- 
plar para  sólo  durante  su  vida,  obtuvo  posteriormente  esta  gra- 
cia personal  alguno  de  sus  sucesores  basta  1817. 

En  1780,  tanto  el  Tribunal  como  la  Facultad  de  Medicina, 
decayeron  no  poco  en  dicho  reino,  introduciéndose  muchos 
abusos,  hasta  el  extremo  de  no  observarse  las  leyes  y  fueros 
del  país,  descuidándose  la  enseñanza  en  el  Colegio  Médico  y 
perdiéndose  el  orden  y  método  fundamental  para  el  progreso 
de  las  Facultades.  Con  el  fin  de  remediar  estos  males,  se  nom- 
bró Proto-Médico  á  D.  Mauricio  Echandi,  con  obligación  de  re- 
sidir en  Pamplona,  coordinando  al  propio  tiempo  las  ordenan- 
zas porque  se  regían,  en  conformidad  con  los  fueros  y  leyes  del 
país,  de  manera  que  se  estableciese  por  el  Tribunal  lo  más  ne- 
cesario y  ventajoso  á  la  salud  pública. 

Como  quiera  que  no  tenía  la  menor  dependencia  del  de  Cas- 
tilla, no  corrió  éste  su  suerte:  existiendo  aún  en  1827,  y  hallán- 
dose á  su  frente  D.  José  María  ValdearenaSi  se  trató  de  suspen- 
derle antes  de  esta  fecha;  pero  el  Consejo  de  Navarra,  junta- 
mente con  la  Diputación  del  reino,  opinaron  por  su  continuación 
en  los  términos  que  existía  antes  de  7  de  Marzo  de  1820;  en 
cambio,  la  Junta  superior  de  Medicina  opinó  por  su  extinción 
y  porque  se  estableciese  en  su  lugar  una  Subdelegación,  como 
en  Videncia,  Aragón  y  Cataluña. 

PROTO-MEDICATO  DE  CATALUÑA. 

Las  primeras  noticias  sobre  el  mismo  arrancan  de  principios 
del  siglo  xvi;  pues  en  la  compilación  de  las  leyes  municipales 
de  Barcelona  se  hace  mención  del  Proto-Médico,  dándole  á  este 
supremo  magistrado  jurisdicción  y  conocimiento  de  los  Profe- 
sores de  Medicina  y  ramos  auxiliares  con  sus  ministros  respec- 
tivos, confiriéndose  este  empleo  á  uno  de  los  Médicos  de  la  Beal 
persona,  que  residían  en  Madrid,  y  tenían  sus  Tenientes  de 
Proto-Médico  que  los  reemplazaban,  y  ante  quienes  se  hadan 
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los  exámenes,  según  el  fuero  del  país  y  sin  sujeción  alguna  al 
Tribunal  de  Castilla,  gozando  al  propio  tiempo  los  emolumen- 
tos que  producía.  En  1761  se  dispuso  que  estos  emolumentos 
ingresasen  en  las  arcas  del  Tribunal  de  Castilla. 

(Se  cofUinuará.) 


kCYÁS  DE  SESIONES  UTERARIAS. 

I. 

SESIÓN  DEL  20  DE  FEBRERO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  numerosas  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

En  seguida  el  Sr.  Díaz  Benito  leyó  parte  de  su  Memoria  acer- 
ca de  la  pulmonía. 

Suspendida  la  lectura  de  esta  Memoria,  obtuvo  la  palabra  el 
Sr.  Taboada. 

Dijo  que  iba  á  ocuparse  en  el  estudio  de  una  epidemia,  que 
desgraciadamente  causa  grandes  estragos  en  nuestros  climas. 

Recordó  las  epidemias  de  fiebre  amarilla  que  han  reinado  en 
Europa,  y  comparando  esta  enfermedad  con  el  cólera-morbo 
asiático,  hizo  notar  la  mayor  gravedad  de  esta  última. 

Así  llegó  á  tratar  de  la  postrer  invasión  que  sufrió  España 
en  1885,  llamando  hacia  ella  la  atención  de  todos  los  médicos, 
de  las  corporaciones  científicas,  y  muy  especialmente  de  esta 
Academia,  á  la  cual  correspondía  dar  una  muestra  del  interés 
que  toma  en  tan  vital  asunto. 

Voy,  dijo,  á  exponer  simplemente  el  tema,  sin  emitir  opinio- 
nes ni  juicios  propios,  al  menos  por  ahora.  Este  tema,  discreta- 
mente formulado  por  la  Corporación,  es:  naturaleza^  profilaxis 
y  tratamiento  del  cólera. 

£1  cólera  es  oriundo  del  valle  del  Ganges,  región  relativa- 
mente bastante  circunscrita,  y  fuera  de  la  cual  sólo  se  ha  hecho 
endémico  en  otro  valle:  el  del  Cambodge,  en  Cochinchina.  Es, 
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pues,  en  Europa  una  enfermedad  importada  y  contagiosa,  cuyo 
miasma  ó  germen  se  extingue  al  cabo  de  cierto  tiempo,  desapa- 
reciendo el  mal;  que  se  localiza  en  el  aparato  gastro-intestinal, 
y  luego  se  extiende  al  sistema  nervioso. 

Cuando  en  el  siglo  actual  nos  invadió  esta  pestilencia,  debió 
llamar  la  atención  de  los  médicos,  que  se  hallaban  entonces  en 
pleno  período  de  brousismo.  Por  lo  tanto,  lo  primero  en  que  se 
pensó,  respecto  de  la  naturaleza  del  cólera,  fué  en  la  inflamación. 
Muchos,  sin  embargo,  creyeron  bien  pronto  que  había  algo 
más:  una  sideración  del  gran  simpático. 

Luego  se  formó  otra  idea,  cual  es  la  de  un  cambio  en  la  den- 
sidad de  la  sangre,  que  impedía  su  circulación.  Pero  esto  no  ex- 
plicaba bien  los  fenómenos  nerviosos.  También  se  pensó  en  la 
deshidratación  de  la  albúmina,  y  en  el  predominio  de  ciertos 
agentes  químicos  más  ó  menos  activos. 

Se  iniciaron  igualmente  eñ  tiempo  algo  remoto  las  ideas  pa- 
rasitarias, pero  de  un  modo  muy  distinto  del  que  ofrecen  en  la 
actualidad  las  teorías  de  este  género. 

Bien  pronto  se  echó  de  ver  que  el  cólera  se  comunicaba,  y 
este  conocimiento  nació  en  medio  de  las  diversas  doctrinas  so- 
bre el  contagio  y  la  infección. 

Posteriormente,  los  estudios  sobre  los  fermentos  prepararon 
los  que  aun  hoy  se  están  practicando,  acerca  de  la  intervención 
de  los  parásitos  en  la  producción  de  las  epidemias  coléricas. 

Al  llegar  á  este  punto  suspendió  su  discurso  el  Sr.  Taboada 
por  haber  transcurrido  las  horas  de  reglamento,  y  se  levantó  la 
sesión. 

SESIÓN  DEL  27  DE  FEBRERO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Díaz 
Benito  leyó  los  fragmentos  5.^  y  6.o  de  su  Memoria  sobre  la 
pulmonía^  discutiendo  en  ellos  el  tratamiento  de  dicha  enfer- 
medad por  el  tártaro  emético  y  por  el  alcohol. 

Terminada  dicha  lectura,  el  Sr.  Taboada  continuó  su  discor- 
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80  sobre  la  naturaleza,  profilaxis  y  método  curativo  del  cólera 
morbo  asiático. 

Dijo  que  el  cólera  nos  sorprendió  en  este  siglo,  cuando  nos 
tenia  en  una  falsa  seguridad  la  suspensión,  desde  hacía  algunos 
años,  de  las  invasiones  de  epidemias  muy  frecuentes  en  siglos 
anteriores. 

Por  lo  demás,  añadió,  las  opiniones  sobre  el  cólera  han  va- 
riado al  compás  de  las  doctrinas  médicas,  como  éstas  varían  al 
compás  de  las  filosóficas.  Después  de  otras  teorías,  vino  el  des- 
cubrimiento de  la  psorentería,  ó  lesión  de  los  folículos  ciegos  de 
los  intestinos  de  los  coléricos,  de  la  denudación  de  la  mucosa 
por  desprendimiento  del  epitelio,  etc.  Otros  se  fijaron  en  la  side- 
ración nerviosa,  que  explica  principalmente  los  casos  de  muer- 
te instantánea,  llamados  fulminantes.  Después  se  acudió  á  teo- 
rías humoristas. 

Por  último,  entre  las  teorías  parasitarias^  que  son  las  domi- 
nantes hoy,  debe  incluirse  el  paludismo.  £1  cólera,  en  efecto, 
tiene  en  su  origen  relaciones  con  el  paludismo,  y  germina  bien 
donde  hay  condiciones  de  esta  misma  naturaleza.  En  los  sínto- 
mas, y  hasta  en  la  terapéutica,  hay  también  analogías  bastantes 
para  que  en  nuestro  país  hayan  ocurrido  á  menudo  dudas  en 
el  diagnóstico  de  los  casos  de  cólera,  que  se  distinguen  fácil- 
mente de  los  de  fiebre  perniciosa. 

En  los  sitios  donde  es  endémico  el  cólera,  coexiste  con  las  in- 
termitentes perniciosas,  sin  que  dejen  de  distinguirse  ambos 
procesos  morbosos.  En  el  cólera  ni  hay  intermitencias,  ni  fiebre, 
ni  restablecimiento  de  la  salud  por  medio  de  la  quina,  como  su- 
cede siempre  en  las  intermitentes,  las  cuales,  por  otra  parte,  no 
tienen  siempre  la  forma  colérica. 

En  la  intermitente  perniciosa  el  diagnóstico  es  difícil,  el  tra- 
tamiento fácil;  y,  por  el  contrario,  en  el  cólera  el  diagnóstico  es 
fácil  y  la  terapéutica  difícil. 

Al  llegar  á  este  punto  suspendió  el  Sr.  Tabeada  su  discurso, 
por  haber  transcurrido  las  horas  de  reglamento,  y  se  levantó  la 
sesión. 
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III. 


SESIÓN  DEL  6  DE  MARZO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  después  de 
haberse  dado  cuenta  de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas, 
el  Sr.  Díaz  Brntto  terminó  la  lectura  de  su  Memoria  sobre  la 
pulmonía. 

En  seguida  el  Sr.  Taboada,  continuando  su  discurso  inte- 
rrumpido en  la  sesión  anterior,  insistió  en  que  no  deben  con- 
fundirse  en  manera  alguna  el  cólera  y  las  intermitentes  pemi- 
ciosas;  que  en  Gochinchina  se  ven  al  lado  de  los  coléricos  los 
tercianarios,  sin  que  se  confundan  jamás  unas  con  otras  enfer- 
medades, y  que  él  mismo  ha  observado  en  España  la  distin- 
ción que  media  entre  ellos. 

No  sabemos,  dijo,  si  en  el  Ganges  reina  el  cólera  por  influen- 
cia palúdica,  ó  porque  el  miasma  colérico  se  conserva  y  propaga 
en  condiciones  determinadas. 

Añadió  que  le  habían  extrañado  mucho,  durante  la  epidemia 
del  año  anterior  en  España,  ciertas  dudas  en  el  diagnóstico,  que 
no  le  parecieron  fundadas.  Se  atribuía  el  mal  al  cólera-nostras 
ó  gastro-enteritis  coleriforme,  ó  á  gastroenteritis  atáxica  ó  adi- 
námica. 

El  cólera  nostras  es  una  afección  rarísima  en  nuestros  climas 
y  en  nuestra  época,  y  aunque  algo  se  parece  al  cólera  asiático, 
no  presenta  algidez  ni  cianosis,  ni  es  mortal  como  el  cólera 
asiático. 

Los  envenenamientos  por  hongos  y  ciertos  cólicos  no  hacen 
tampoco  más  que  remedar  al  cólera  asiático,  el  cual  no  es  es- 
pontáneo en  nuestro  clima. 

Además,  no  caben  vacilaciones  cuando  se  ha  visto  venir  el 
cólera  indiano  por  un  itinerario  bien  manifiesto. 

En  una  población  como  París  se  cuentan  muy  pocos  enfer- 
mos de  cólera  nostras,  y  en  nuestros  hospitales  apenas  se  ve 
algún  caso  raro. 

La  gastro-enteritis  es  una  inflamación,  y  esto  sólo  le  distin- 
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gae  del  cólera,  que  es  una  depresión  violenta  de  todas  las  fun- 
ciones. 

En  cuanto  á  la  fiebre  tifoidea  y  el  tifus,  verdad  es  que  en 
machos  casos  de  cólera  se  presentan,  después  del  período  álgido 
y  á  veces  antes,  fenómenos  que  luego  toman  un  carácter  algo  pa- 
recido á  los  síntomas  de  las  citadas  enfermedades.  Mas  el  curso 
del  mal  es  entonces  mucho  más  breve  que  en  los  casos  de  tifus 
y  de  fiebre  tifoidea. 

También  se  ha  hablado  del  cólera  infantil;  pero  esta  enfer- 
medad nada  tiene  que  ver  con  el  cólera  asiático,  y  su  nombre 
es  debido  más  bien  á  una  comparación  ingeniosa  que  á  una 
verdadera  clasificación. 

Conviene  no  dejar  de  fijar  la  atención,  en  la  preferencia  que 
parece  mostrar  el  cólera  hacia  ciertas  localidades.  De  esto  se 
ha  ocupado  Petenkoffer,  sosteniendo  que  los  terrenos  de  alu- 
vión, donde  hay  corrientes  de  agua  subterránea,  son  los  que 
mejor  se  prestan  á  la  germinación  de  los  organismos  que  cau- 
san el  mal. 

Contra  esta  teoría  hay  objeciones  fundadas,  pero  á  su  favor 
militan  no  pocos  hechos 

Muchos  pueblos  situados  en  terrenos  primitivos  han  sido  in- 
vadidos del  cólera;  pero  no  hay  duda  que  donde  más  ha  durado 
el  cólera  en  Espafia  es  en  los  terrenos  de  aluvión. 

Además,  es  indudable  que  el  conocimiento  de  las  aguas  sub- 
terráneas es  de  grande  importancia. 

Con  estas  apreciaciones  terminó  por  hoy  el  Sr.  Tabeada  su 
discurso,  por  haber  transcurrido  las  horas  de  reglamento,  y  se 
levantó  la  sesión. 


IV. 


SESIÓN  DEL  43  DE  MARZO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  dióse  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 
En  seguida  el  Sr.  Iglesias  leyó  la  siguiente  comunicación  so- 
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bre  dos  casos  de  coexistencia  de  erupción  variolosa  y  de  pústulas 
de  vacuna. 

cComo  todo  lo  que  se  refiere  á  las  relaciones  entre  la  vactma, 
único  preservativo  de  las  epidemias,  y  la  viruela^  enfermedad 
frecuente  y  mortífera,  es  del  mayor  interés  para  la  higiene  y 
para  la  medicina  práctica,  voy  á  tener  el  honor  de  comunicar 
á  la  Academia,  con  la  brevedad  que  corresponde  á  esta  clase  de 
comunicaciones,  y  respondiendo  á  una  benévola  excitación  de 
la  Mesa,  dos  casos  clínicos,  que  pueden  servir  como  datos,  con 
los  demás  que  existen  en  la  ciencia,  para  resolver  el  importante 
problema  del  tiempo  ó  época  en  que,  después  de  la  inoculación, 
empieza  á  manifestarse  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna;  no 
siendo  extraños,  además,  á  la  cuestión  de  la  duración  del  perío- 
do de  incubación  de  la  viruela,  y  pudiendo  servir,  si  no  fuere  otra 
su  utilidad,  para  llamar  la  atención  de  los  prácticos  y  excitarles 
al  estudio  de  estos  transcendentales  y  difíciles  asuntos. 

Dos  niños  de  corta  edad  (uno  de  tres  años  y  medio  y  otro  de 
dos  y  medio),  linfáticos  y  de  constitución  ni  endeble  ni  fuerte, 
que  con  sus  padres  viven  en  un  piso  segundo  de  una  de  las  ca- 
lles céntricas  de  esta  corte,  fueron  vacunados  de  la  ternera  el 
día  12  de  Noviembre  último,  ignorando  dicha  familia  que  dos 
días  antes  había  empezado  la  evolución  de  una  viruda  Jiemorrá- 
gicay  que  terminó  por  la  muerte  al  día  undécimo,  en  un  sujeto  de 
unos  cuarenta  años,  que  habitaba  en  el  piso  bajo  de  la  misma 
casa;  pero  con  cuyo  enfermo  ni  los  niños  á  que  hacen  referen- 
cia mis  observaciones,  ni  persona  alguna  de  su  familia  habían 
tenido  comunicación  de  ningún  género. 

A  los  cuatro  días  de  la  inoculación  aparecieron  los  granos  de 
la  vacuna,  que  seguían  su  evolución  ordinaria^,  presentando  los 
caracteres  que  les  corresponden,  cuando  á  los  seis  días  de  la 
vacunación  en  el  niño  de  menor  edad,  y  al  día  siguiente  en  el 
mayor,  se  presentó  una  fiebre  intensísima,  acompañada  de  con- 
vulsiones en  el  niño  más  pequeño;  la  cual  continuó  los  días  si- 
guientes, observándose  al  cuarto,  ó  sea  el  22  del  mencionado 
mes,  una  erupción  de  virt*ela  confluente. 

La  vacuna  siguió  en  ambos  niños  su  marcha  regular,  pre- 
sentando la  pápula,  la  vesícula  y  la  pústula  umbilicadas,  y  el 
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círculo  inflamatorio,  que  son  caracteristicos  de  la 'inoculación 
del  virus  en  cuestión;  extendiéndose  la  pústula  y  el  área  infla- 
matoria del  séptimo  al  décimo  dia,  marchitándose  al  undécimo» 
secándose  al  decimotercero,  y  cayéndose  la  costra  en  el  tiempo 
ordinario. 

Por  otra  parte,  la  viruela  confluente  seguía  al  mismo  tiempo 
su  evolución,  con  sus  períodos  bien  conocidos,  y  ofreciendo  de 
particular  que  en  el  niño  más  pequefio  fué  mucho  más  grave, 
pues  la  fiebre  tuvo  mayor  intensidad,  la  erupción  fué  más  con- 
fluente y  hubo  desde  un  principio  fenómenos  nerviosos  y  com- 
promiso cerebral. 

Y  en  efecto,  la  fiebre  primitiva  6  periodo  de  invasión  duró 
unos  cuatro  días:  la  erupción  fué  muy  abundante,  manifestán- 
dose en  la  piel  y  en  las  mucosas  de  la  boca,  istmo  de  las  fauces, 
faringe  y  laringe,  con  algo  de  ptialismo,  disfagia  y  ronquera; 
mitigóse  la  fiebre  con  la  aparición  de  los  granos,  exacerbándose 
en  el  período  de  supuración,  con  delirio  unas  veces  y  coma 
otras,  tomando  la  enfermedad  carácter  gravísimo;  la  desecación 
de  las  pústulas  variolosas  empezó  hacia  el  día  12,  pero  la  fiebre 
continuó  muchos  días  durante  dicho  período,  observándose  á 
veces  en  el  niño  más  pequefio  delirio  ó  estado  soporoso,  que  me 
hicieron  temer  un  funesto  desenlace;  y  por  fin,  secas  ya  las  pús- 
tulas, cesó  la  fiebre,  las  costras  se  desprendieron,  y  los  enfermi- 
tos  entraron  en  una  franca  convalecencia  hacia  el  día  vigésimo- 
segundo  del  principio  de  su  enfermedad. 

En  estos  dos  casos  de  viruela,  que,  además  de  la  gravedad 
propia  de  las  confluentes,  se  acompañaron  de  convulsiones,  de- 
lirio y  coma,  el  tratamiento  fué  sumamente  sencillo,  como  era 
natural  que  lo  fuera,  entre  otras  razones,  por  la  corta  edad  de 
los  enfermos;  aunque  llenando  siempre  las  indicaciones  de  sos- 
tener las  fuerzas,  modificar  la  fiebre,  calmar  ó  regularizar  el  sis- 
tema nervioso,  y  derivar  hacia  las  extremidades  inferiores  y  el 
aparato  digestivo,  la  hiperemia  cerebral;  empleando  al  efecto 
una  alimentación  conveniente,  que  consistió  en  caldos  y  en  le- 
chOy  sola  ó  mezclada  con  las  infusiones  de  café  ó  de  te;  revulsi- 
vos del  conducto  intestinal,  especialmente  por  enemas,  en  que 
entraba  el  aceite  de  ricino  y  el  sulfato  de  magnesia;  antiespasmó- 
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dicos  espirituosos,  con  el  licor  anodino  ó  el  espíritu  de  Mindere- 
ro,  y  los  demás  modificadores,  dietéticos  ó  farmacológicos,  que 
en  los  diversos  períodos  y  circunstancias  de  la  enfermedad  se  cre- 
yeron indicados. 

Tales  son^  en  breves  palabras,  las  dos  observaciones  que  me 
cabe  la  honra  de  comunicar  á  la  Academia.  De  ellas  resulta,  en 
primer  término,  que  á  los  seis  ó  siete  días  de  practicada  la  va- 
cunación, y  á  los  tres  ó  cuatro  de  haber  aparecido  los  granos 
de  la  vacuna,  se  presentaron  los  síntomas  propios  de  la  viruela 
confluente,  que,  grave  siempre,  fué  acompañada  de  verdadero 
peligro,  en  uno  de  los  niños  especialmente,  en  casi  todos  los  pe- 
ríodos de  la  enfermedad. — Despréndese  también  que  la  vacuna 
y  la  viruela  siguieron  su  marcha  y  evolución  ordinarias  en  los 
mismos  sujetos,  y  casi  simultáneamente,  sin  que  yo  pudiera  ob- 
servar modificación  alguna  en  cada  una  de  las  erupciones  por 
el  influjo  de  su  congénere;  lo  cual  es  una  prueba  más  de  que  en 
un  mismo  individuo  pueden  desenvolverse  al  mismo  tiempo  la 
viruela  y  la  vacuna,  sin  ofrecer  notable  influencia  en  su  evolu- 
ción respectiva. 

Enseñan,  además,  que  el  plazo  de  seis  ó  siete  días  transcurrí- 
do  después  de  la  inoculación  de  la  vacuna,  y  de  tres  ó  cuatro  de 
la  presentación  de  la  pápula  y  vesícula  características,  no  ha 
sido  suficiente  para  impedir  el  desarrollo  de  la  viruela,  si  esta 
enfermedad  se  hallaba  ya  en  incubación,  6  para  que  la  vacuna 
desplegai'a  su  virtud  preservativa,  si  después  de  su  inoculación 
se  verificó  la  infección  que  en  los  dos  niños  dio  por  resultado 
la  viruela. 

Nada,  sin  embargo,  pueden  extrañamos  los  hechos  expues- 
tos, si  consideramos  que  no  está  resuelta  la  cuestión  de  la  época 
ó  período  en  que  la  vacuna  empieza  á  preservar  de  la  vacuna, 
como  tampoco  lo  está  la  que  se  refiere  á  la  duración  del  perío- 
do de  incubación  de  la  viruela,  no  existiendo  conformidad  en- 
tre médicos  é  higienistas  en  materia  tan  importante. 

Porque  es  lo  cierto  que  unos  sostienen  que  la  virtud  preser- 
vativa de  la  vacuna  no  empieza  hasta  el  noveno  día  de  la  va- 
cunación, que  es  cuando  suponen  que  el  virus  ha  obrado  sobre 
toda  la  economía;  en  tanto  que  otros,  y  Bousquet  e6pe(;ialiDen- 
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te,  pretenden  que  la  infección  se  efectúa  durante  el  período  de 
incubación  de  la  vacuna,  y  consideran  la  manifestación  del  gra- 
no como  prueba  ó  consecuencia  de  esta  infección  y  de  la  acción 
profiláctica;  no  faltando  quien  afirme  que,  si  la  virtud  preserva- 
tiva  de  la  vacuna  no  se  manifiesta,  por  regla  general,  antes  del 
sexto  ó  séptimo  día  de  la  vacunación,  quizá  en  no  pocos  casos 
se  adquiera  antes  de  dicho  plazo. — Análogas  divergencias  exis- 
ten respecto  á  lo  que  dura  el  período  de  incubación  de  la  vi- 
ruela, que  podrá  variar  según  diferentes  circunstancias,  pues  en 
tanto  que  Sthal  y  Boerhaave  le  fijan  en  cinco  ó  siete  días,  Ra- 
ycr  marca  de  diez  á  veinte,  y  es  un  hecho  averiguado  que  la 
viruela  inoculada  se  presenta  del  séptimo  al  octavo  día. 

En  virtud  de  cuanto  llevamos  expuesto,  la  infección  é  inocu- 
lación de  la  viruela  en  los  casos  mencionados  pudo  verificarse, 
ó  antes  de  la  inoculación  de  la  vacuna,  ó  después  de  ésta,  cuan- 
do aún  no  se  había  producido  la  modificación  general  preserva- 
tiva;  teniendo  en  cuenta  que,  si  bien  el  mínimum  de  dicha  in- 
cubación se  fija  en  cinco  días,  el  máximum  llega,  según  algu- 
nos, á  veinte  días. 

Puede  también  afirmarse  que  de  las  observaciones  en  cues- 
tión no  se  deduce,  que  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna  se 
desenvuelva  tan  pronto  como  algunos  pretenden,  es  decir,  des- 
de el  tercer  día  de  la  vacunación,  puesto  que  después  de  prac- 
ticado el  procedimiento  preservativo  en  estos  casos,  transcurrie- 
ron lo  menos  seis  días  antes  de  empezar  la  fiebre  del  período  de 
invasión  de  la  viruela. 

Interesante  sería  aclarar  el  origen  de  la  infección  variólica  en 
los  niños  á  que  nos  referimos,  pues  si  el  paciente  de  viruela  hemo- 
rrágica,  que  habitaba  en  el  piso  bajo  y  enfermó  el  9  de  Noviem- 
bre, 6  sea  tres  días  antes  de  la  vacunación,  falleciendo  el  20, 
hubiera  sido  el  foco  que  produjera  la  viruela  de  estos  niños,  la 
incubación  no  habría  pasado  de  seis  ó  siete  días,  y  podría  haber 
durado  algunos  menos. 

Como  consecuencias  finales  de  las  observaciones  expuestas 
insistiré  en  el  hecho  de  que  dos  estados  virulentos,  viruela  y  va- 
cuna, que  no  dejan  de  tener  semejanzas  y  afinidades,  se  han 
desarrollado  y  seguido  su  curso  regular  casi  al  mismo  tiempo, 
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y  al  parecer  con  independencia;  y  llamaré  también  la  atención 
acerca  de  la  necesidad  de  practicar  la  vacunación  lo  más  pron- 
to que  posible  sea^  á  fin  de  prevenir  la  infección  ó  cont^o  de 
la  viruela,  evitando  los  peligros  que  resultan  de  aguardar,  para 
ejecutar  el  procedimiento  profiláctico,  á  que  reine  una  epidemia 
variolosa  ó  á  que  se  halle  próximo  algún  foco  de  infección,  re- 
presentado por  enfermos  de  viruela,  pues  en  estos  últimos  casca 
podrá  ocurrir  que  el  germen  variólico  infecte  al  organismo  an- 
tes de  que  el  virus  vacuno,  ya  inoculado,  haya  tenido  tiempo 
suficiente  para  modificar  el  organismo  y  desplegar  su  acción 
profiláctica. 

Si  los  señores  Académicos,  que  tanto  saber  atesoran  en  todas 
las  materias  propias  del  instituto  de  este  centro  científíco,  pu- 
dieran exponer  á  la  consideración  del  mismo  el  fruto  de  su  ex- 
periencia en  las  cuestiones  á  que  se  refieren  mis  observaciones, 
no  es  dudoso  que  nos  pondríamos  en  camino  de  dar  solución  á 
los  dos  impoi*tantes  problemas:  dd  tiempo  en  que  empieza  la  pre- 
servación de  la  viruela  después  de  la  vacunación,  y  de  la  duradán 
del  período  de  incubación  de  la  mencionada  enfermedad. 

Y  termino  dando  gracias  á  la  Academia  por  la  benevolencia 
con  que  ha  escuchado  mi  comunicación .  > 

Aplazada  la  discusión  de  este  punto,  se  continuó  luego  la 
relativa  á  la  naturaleza  del  cólera,  su  profilaxis  y  tratamien- 
to; y  el  Sr.  Taboada  dijo:  que  ni  Petencofíer  ni  otros  muchos 
autores  han  considerado  espontáneas  las  epidemias  coléricas, 
por  más  que  en  las  condiciones  del  suelo  puede  haber  algo  que 
las  favorezca,  asi  como  las  favorecen  otras  muchas  circunstan- 
cias, y  entre  ellas  el  descuido  de  la  higiene. 

En  España,  por  ejemplo,  añadió,  en  las  cuatro  epidemias  que 
han  reinado,  siempre  ha  quedado  inmune  la  población  de  Bio* 
tinto,  lo  cual  no  se  debe  á  las  condiciones  geológicas  ni  á  las 
higiénicas,  y  sí  indudablemente  á  las  emanaciones  que  allí  se 
desprenden. 

La  inmunidad  se  explica  por  la  falta  de  uno  de  los  dos  fac- 
tores de  la  enfermedad:  semilla  y  suelo  donde  germina.  La  se- 
milla se  esteriliza  por  la  higiene,  y  la  tierra  por  la  germinación 
repetida  cierto  número  de  veces. 
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LoB  miasmas  se  consideran  hoy  como  sustancias  capacas  de 
propagar  ciertas  enfermedades,  habiéndose  visto  que  consisten 
en  una  materia  orgánica  ú  organizada.  De  aquí  el  principio  de 
las  teorías  parasitarias  que  no  son,  por  cierto,  rigurosamente 
nuevas,  pero  sí  renovadas  con  una  exactitud  y  un  acierto  que 
antes  no  podían  obtenerse. 

Recordó  el  Sr.  Tabeada  ciertas  teorías  antiguas,  como  la  de 
Raspail,  viniendo  á  parar  en  los  descubrimientos  de  Pasteur, 
precedidos  por  algunos  otros,  como  los  de  los  parásitos  de  la 
tina,  de  la  difteria,  etc. 

Desde  el  año  32,  dijo,  se  habló  ya  de  la  perniciosidad  de  las 
deyecciones  y  de  los  vómitos  de  los  coléricos,  y  aun  de  su  ino- 
culación como  preservativo;  pero  los  resultados  de  los  prime- 
ros ensayos  hechos  en  animales  fueron  contradictorios. 

En  este  estado  vino  el  cólera  á  Europa  en  1883.  Habíase  des- 
cansado en  las  medidas  internacionales  tomadas  después  del 
Congreso  de  Gonetantinopla;  pero  cesó  la  observancia  de  las 
precauciones  exigidas  por  el  Consejo  sanitario  internacional,  y 
ésta  fué  la  causa  de  la  invasión  europea. 

Al  aparecer  el  cólera  en  Egipto,  se  comprendió  la  convenien- 
cia de  examinar  la  patogenia  y  la  evolución  del  mal.  Se  nom- 
braron dos  comisiones,  francesa  y  alemana,  presididas,  la  prime- 
ra por  Pasteur,  que  no  acudió,  y  la  segunda  por  Kock.  Ambas 
emprendieron  sus  trabajos,  y  la  primera  confirmó  la  existencia 
délas  lesiones  anatómicas  ya  conocidas,  manifestando,  además 
haber  hallado  muchos  microbios,  que  no  podían  considerarse 
característicos  del  mal.  Kock  estableció,  como  punto  de  parti- 
da, que  se  proponía  averiguar  si  los  microbios  se  encontraban 
en  el  primer  período  de  la  enfermedad,  si  podían  ser  aislados  y 
cultivados»  y  si  propagaban  el  mal  en  los  sujetos  inoculados. 
De  sus  experimentos  resultó  que  el  buciüas  coma  reunía  todas 
estas  condiciones;  que  se  encuentra  siempre  en  los  intestinos  de 
los  enfermos 9  que  es  susceptible  de  cultivo  y  que  propaga  el  mal. 

Se  dijo  que  el  bacíUtiís  se  hallaba  en  el  cólera  nostras,  en  otras 
enfermedades  y  en  algunas  aguas;  pero  se  ha  contestado  que 
hay  diferencias  morfológicas,  que  caracterizan  el  bacilo  del  có- 
lera epidémico. 
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Hoy  consta  que,  por  la  inoculación  en  animales,  se  provoca 
el  desarrollo  de  síntomas  parecidos  á  los  del  cólera,  y  sobre 
todo,  la  multiplicación  de  los  bacilos. 

En  el  laboratorio  de  San  Juan  de  Dios,  de  esta  corte,  no  hace 
muchos  días  que  se  han  comprobado  en  un  mono  todos  estos 
hechos. 

Se  preguntará  de  qué  modo  obran  esos  microorganismos:  si 
su  acción  es  fisica,  química  ó  catalítica;  si  desarrollan  princi- 
pios tóxicos,  como  las  ptomaínas  y  leucomainas  y  otros  alca- 
loides, propios  de  la  putrefacción  y  de  las  funciones  de  los  seres 
vivientes;  y  se  apoyará  este  último  concepto  en  la  observadón 
de  que,  cuando  se  suspenda  la  expulsión  de  dichas  sustancias, 
pueden  presentarse  fenómenos  gravísimos  por  la  intoxicación 
del  organismo. 

Dejo  intactas  estas  cuestiones  para  la  discusión  ulterior,  y 
sólo  añadiré  por  ahora  que  hay,  sin  duda,  exageraciones  en  las 
nuevas  doctrinas;  mas  no  por  eso  hemos  de  dejar  de  tener  en 
cuenta  experimentos  y  hechos  que  pueden  ser  de  grande  interés 
en  la  ciencia. 

Réstame  hablar  de  una  cuestión  que  ha  conmovido  los  áni- 
mos el  año  anterior,  esto  es,  de  la  inoculación  preventiva  del  Doc- 
tor Ferrán.  Creo  que  nuestro  carácter  meridional  ha  influido 
mucho  en  el  curso  que  han  seguido  los  debates,  y  por  mi  parte 
creo  que  este  asunto  debe  continuar  por  ahora  en  el  campo  del 
laboratorio  y  del  ensayo,  sin  ser  llevado  todavía  al  estadio  de  la 
Administración. 

Pasó  luego  el  Sr.  Tabeada  á  hablar  del  tratamiento  de  la 
enfermedad.  Becordó  la  notoria  importación  del  cólera  median- 
te las  personas  y  las  mercancías,  de  donde  se  infiere  que,  si 
pudiera  levantarse  una  barrera  entre  la  India  y  la  Europa,  no 
se  experimentaría  la  enfermedad  en  esta  parte  del  mundo.  Por 
desgracia,  hay  un  período  de  incubacióUi  durante  el  cual  no 
existe  medio  de  distinguir  el  sujeto  sano  del  que  lleva  ya  el 
germen  morboso:  además,  éste  existe  en  las  deyecciones  premo- 
nitorias lo  mismo  que  en  las  coléricas.  Sería  de  desear  que  se  hi- 
cieran investigaciones,  encaminadas  á  encontrar  algún  dato  in- 
dicador de  la  incubación.  Mientras  esto  no  se  logre,  hay  que  cal- 
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calar  un  término  prudente,  durante  el  cual  deben  eetar  los  suje- 
tos en  observación. 

La  profilaxis  abraza  varios  puntos:  1.^  Precauciones  relativas 
á  las  comarcas  donde  el  cólera  toma  origen.  2.^  Las  dirigidas  á 
evitar  las  invasiones  en  los  continentes,  las  naciones  y  los 
pueblos. 

La  profilaxis  de  los  focos  originarios  está  estudiada;  lo  que  fal- 
ta es  plantearla,  cosa  que  no  se  ha  conseguido  por  más  que  han 
hecho  las  conferencias  internacionales. 

Es  necesario  reorganizar  el  Consejo  sanitario  de  Alejandría, 
pero  no  con  la  preponderancia  que  boy  tiene  Inglaterra.  Por 
esta  desigualdad  se  ha  falsificado  últimamente  tan  ventajoso 
medio  de  preservación,  se  ha  extendido  el  cólera  en  Egipto,  y 
ha  llegado  á  ser  invadida  Europa. 

Pero  aun  asi  no  tendrían  bastante  defensa  las  naciones,  y 
de  aquí  la  institución  de  las  cuarentenas  marítimas,  las  cuales 
son,  sin  duda,  indiscutibles  y  están  admitidas  por  todas  las  con- 
ferencias y  aun  por  todos  los  Estados,  pues  si  algunos  las  han 
rechazado  mientras  han  estado  libres  de  la  plaga  indiana,  se  han 
apresurado  á  establecerlas,  hasta  con  rigor  excepcionali  en 
cuanto  han  visto  inmediato  peligro. 

£1  Sb.  PRBsmENTE  advirtió  en  este  momento  que  habían  trans- 
currido las  horas  de  reglamento,  y  el  Sr.  Taboada  suspendió  su 
discurso  para  terminarle  en  otra  sesión,  levantándose  la  de  hoy. 

V. 

SESIÓN  DEL  20  DE  MARZO  DE  1886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

Continuándose  luego  la  discusión  sobre  la  naturaleza,  profi- 
laxis y  tratamiento  del  cólera, 

El  Se.  Taboada  dijo:  que  siendo  el  cólera  una  enfermedad 
siempre  importada,  radicalmente  distinta  del  cólera  esporádico, 
había  penetrado  en  España  con  una  frecuencia  proporcionada 
á  los  medios  de  comunicación,  pudiendo  transmitirle,  no  sólo 
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los  enfermos,  sino  también  los  aparentemente  sanos,  sobre  todo 
si  estaba  en  ellos  en  incubación  el  mal. 

Además,  dijo^  pueden  llevar  el  germen  patológico  todas  las 
aguas,  así  las  potables  y  corrientes  como  las  estancadas  y  las 
inmundas;  de  todo  lo  cual  se  infiere  que,  si  pudiera  practicarse 
un  riguroso  aislamiento,  no  llegarían  los  aislados  á  padecer 
el  mal. 

Habló  de  las  comunicaciones  por  medio  del  vapor  y  de  las 
peregrinaciones  religiosas  que  traen  el  cólera  á  Egipto,  para 
cuya  vigilancia  se  creó  el  Consejo  sanitario  del  Cairo,  pues  el 
de  Constantinopla  está  especialmente  destinado  á  la  defensa  de 
las  fronteras  de  Persia,  para  evitar  la  invasión  de  la  peste.  El 
Consejo  del  Cairo  pudo  evitar  varias  invasiones,  y  entre  ellas  la 
de  1883,  mediante  cuarentenas  terrestres  establecidas  por  la  Ad- 
ministración inglesa.  Pero  en  la  última  epidemia  el  acordona- 
miento  se  hizo  mal,  y  á  fin  de  que  esto  no  se  reproduzca,  es  in- 
dispensable organizar  mejor  el  Consejo. 

Hoy  está  casi  abierta  la  puerta  para  la  invasión  del  cólera 
desde  Egipto  y  desde  el  Tonkín,  y  Espafia  se  halla  incompara- 
blemente más  amenazada  que  Inglaterra,  asi  por  la  menor  dis- 
tancia como  por  las  exquisitas  precauciones  que  toma  esta  úl- 
tima nación. 

Citó  el  caso  de  un  buque  que  llegó  á  un  puerto  inglés  sin  dato 
alguno  sospechoso;  pero  habiéndose  presentado  al  tercer  día 
del  desembarque  tres  casos  de  cólera,  se  tomaron  tales  y  tan 
prontas  providencias,  que  el  mal  no  se  desarrolló:  excelente  con- 
ducta que,  por  desgracia,  no  se  observa  en  Espafia  con  tanto 
rigor. 

Habló  de  la  comunicación  de  las  epidemias  por  los  buques, 
manifestando  la  importancia  y  la  utilidad  de  las  cuarentenas 
marítimas,  y  conviniendo  en  la  dificultad  de  instalar  los  lazare- 
tos sin  grandes  condiciones  de  localidad  y  de  personal;  pero 
consignando  también  que,  aunque  hoy  sean  imperfectos  los 
nuestros,  no  debemos  renunciar  á  ellos,  antes  tratar  de  mejo- 
rarlos todo  lo  posible. 

Hizo  una  breve  excursión  histórica  acerca  de  los  lazaretos  y 
una  resefia  de  las  condiciones  que  hoy  deben  reunir,  dadas  las 
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cuales,  no  puede  considerárseles  como  una  vejación  irresistible 
para  las  comunicaciones  y  el  comercio. 

Elzaminó  los  perjuicios  que  pueden  ocasionarse  al  tráfico  y  á 
los  viajeros,  de  una  dilación  de  pocos  días  en  los  viajes. 

Pasando  luego  á  las  cuarentenas  terrestres,  las  considera 
también  legítimas,  por  más  que  muchos  sostengan  que  son  ine- 
ficaces; lo  cual  no  impide  que  todas  las  naciones  que  han  vota- 
do contra  los  cordones  sanitarios  en  las  Conferencias,  los  hayan 
establecido  después  para  evitar  la  propagación  de  la  epidemia. 

Portugal,  dijo,  que  en  la  conferencia  de  Roma  impugnó  con 
eficacia  y  votó  contra  los  cordones  terrestres,  los  ha  establecido 
á  pesar  de  todo,  sin  que  esto  haya  arruinado,  según  lo  que  so 
ve,  su  comercio  ni  su  industria.  Mayores  males  hubieran  ocu- 
rrido si  se  dejara  libre  la  propagación  del  mal. 

El  Sr.  Tabeada  no  quiere  siempre  y  á  toda  costa  los  cordo- 
nee,  sino  cuando  sean  practicables  y  dentro  de  limites  conve- 
nientes. 

Investigó  después  lo  que  debe  hacerse  cuando  hayan  sido  ine- 
ficaces todas  las  referidas  precauciones,  sin  que  por  eso  se  en- 
tienda que  se  las  deba  abandonar  en  casos  análogos. 

Cuando  ya  la  epidemia  se  ha  extendido  por  toda  una  nación, 
todavía  puede  esteriUzarse  la  tierra,  para  que  no  se  desarrolle  la 
semilla,  por  medio  de  la  desinfección  y  de  la  higiene,  y  aún  es 
practicable  el  aislamiento  de  focos  determinados.  Por  desgracia, 
la  buena  higiene  no  se  improvisa,  y  es  menester  plantearla  con 
constancia  y  durante  largo  tiempo. 

£n  los  primeros  casos  que  ocurren  en  una  población  no  debe 
olvidarse  todavía  el  aislamiento,  haciéndole  en  condiciones  ra- 
zonables. 

Habló  de  los  diarios  de  viaje  y  la  visita  de  inspección  médica 
que  se  acordaron  en  Constantinopla,  á  propuesta  de  las  nació* 
nes  del  Norte,  como  medios  supletorios  de  las  cuarentenas  con- 
tra la  fiebre  amarilla,  á  pesar  de  la  resistencia  de  las  naciones 
del  Mediodía. 

Sin  embargo,  aunque  resistida  en  principio  la  inspección  mé- 
dica, se  ha  infiltrado  poco  á  poco  en  nuestras  costumbres  sani- 
tarias, y  no  porque  ía  aceptaran  las  mismas  naciones  del  Norte, 
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puesto  que  Rusia  se  libró  de  la  peste  bubónica,  que  reinaba  en 
Australia,  por  medio  de  un  riguroso  cordón  sanitario. 

Dijo  que  la  inspección  médica  prestaba  servicios  relativos, 
siendo  útil  para  detener  á  los  declaradamente  enfermos  y  las 
ropas  contaminadas.  Mas  á  la  inspección  ha  de  acompañar  la 
desinfección,  siendo  preciso,  ó  dejar  pasar  al  viajero  con  su  ropa, 
ciirgado  acaso  de  gérmenes  contagiosos,  ó  hacerle  desnudar,  ó 
fumigarle  con  sus  vestidos.  La  fumigación  no  es  para  el  indivi- 
duo, sino  para  sus  ropas. 

No  da  mucha  importancia  el  Sr.  Taboada  á  este  medio,  pero 
tampoco  lo  cree  desprovisto  de  toda  utilidad. 

Resumió  por  fín  lo  relativo  á  la  profilaxis  general,  y  expuso 
algunas  observaciones  sobre  la  particular. 

Observó  que  se  puede  pronosticar  por  varios  signos  la  inva- 
sión de  una  epidemia. 

Que  cesan  entonces  las  enfermedades  comunes,  y  toman  las 
que  reinan  un  giro  especial,  que  en  el  cólera  consiste  en  desór- 
denes gastrointestinales;  todo  lo  cual  no  se  explica  bien  por  las 
doctrinas  actuales  contagionistas. 

En  corroboración  de  este  hecho,  manifestó  haber  sentido  esos 
síntomas  especiales  en  cuanto  había  entrado  en  una  población 
epidemiada. 

Pasando  luego  al  tratamiento  del  cólera,  sostuvo  que  era 
completamente  conocido,  y  que  usado  oportuna  y  conveniente- 
mente da  un  coeficiente  notable  de  curabihdad :  se  fijó  en  la 
conveniencia  de  atender  á  los  primeros  síntomas :  añadió  que 
las  teorías  parasitarias  nada  habían  traído  de  nuevo  á  la  tera- 
péutica; que  los  medicamentos  son  hoy  casi  los  mismos  que 
hace  treinta  años,  salvo  el  modo  de  usarlos  por  inyecciones  bi- 
podérmicas,  y  habló,  por  fin,  de  la  cafeína  y  de  otros  medios,  to- 
dos los  cuales  no  dan  ni  pueden  dar  resultados  en  los  últimos 
períodos. 

Terminado  el  discurso  del  Sr.  Taboada,  se  levantó  la  sesión. 

El  Secretario  perpetuo^ 
Matías  Nieto  Serrano. 


ANALES 


DE  LA 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA. 


^^t^^^i0^0m^*0^0^0^F^0^^^^ 


SESIONES  UTERARIAS. 


OBSERVACIÓN  DE  HEMORRAGIA  DESPUÉS  DEL  PARTO, 

INFECCIÓN    PURULENTA  PUERPERAL,  IBIDO-0OR0IDITI8  PURULENTA  Y 
ARTRITIS  DE  LA  RODILLA   IZQUIERDA:   LEÍDA   EN  SESIÓN  DEL  21   DE 
MATO    DE    1885    POR  EL    DR.   D.   FRANCISCO   DE   CORTBJARENA,  ACA- 
DÉMICO NUAfBRARIO. 

La  señora  Dofia  I.  M.  de  A.,  de  más  de  treinta  afios  de  edad, 
temperamento  linfático,  algo  obesa,  buena  salud  habitual,  había 
tenido  tres  partos  anteriores,  el  último  en  Enero  de  1882,  sin 
accidente  alguno. 

En  el  mes  de  Abril  de  1883  se  sintió  embarazada,  habiendo 
presentado  indicios  de  aborto  en  Junio,  que  pudo  contenerse  á 
beneficio  del  tratamiento  ordinario.  Continuó  el  embarazo  sin 
nada  notable,  y  sólo  en  sus  últimos  días  se  quejaba  de  dolores 
molestísimos  en  la  región  vesico-pubiana,  debidos  á  la  presión 
de  la  cabeza  del  feto. 

£1  día  13  de  Enero  de  1884,  al  anochecer,  empezó  á  sentir  los 
fenómenos  precursores  del  parto,  y  durante  la  noche  los  de  di- 
latación del  cuello  uterino  y  expulsión  de  un  feto  del  sexo  mas- 
culino, habiendo  sido  notables  los  dolores  en  la  región  pubiana 
al  verificarse  las  contracciones  uterinas.  El  parto  fué  lento, 
comparado  con  otros  anteriores,  pues  había  parido  otras  veces 
en  breve  tiempo,  y  en  esta  ocasión  tardó  hasta  las  diez  y  media 
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de  la  mañana,  esto  es,  unas  diez  y  siete  horas.  La  criatura  era 
muy  desarrollada  y  pesada. 

En  vista  de  la  poca  energía  de  las  contracciones  uterinas  du- 
rante el  parto,  recomendé  ¿  la  puérpera  tomara,  con  intervalo 
de  media  hora,  dos  pildoras  de  un  decigramo  de  ergptina,  se- 
gún costumbre  mía  hace  ya  tiempo,  para  evitar  metrorragias 
consecutivas  por  atonía  uterina  en  los  casos  en  que  presumo 
pueda  ocurrir  este  accidente. 

La  parida  no  tomó  las  pildoras,  y  cuando  volví  ¿  verla  á  las 
sois  de  la  tarde,  me  contó  que  había  perdido  mucha  sangre. 
Tomó  entonces  la  ergotina,  y  cesó  completamente  la  hemo- 
rragia. 

Continuó  bien  los  días  15  y  16;  pero  al  empezar  el  17,  á  la 
una  déla  madrugada,  sintió  fuertes  dolores  de  vientre  y  timpani- 
zación;  en  una  palabra,  síntomas  de  cólico  gaseoso.  A  beneficio 
del  éter  al  interior  y  de  enemas  de  cocimiento  de  manzanilla 
desapareció  todo,  y  el  día  17  se  encontraba  bien  la  enferma, 
continuando  así  hasta  el  24,  en  que  pudo  abandonar  la  cama. 
En  este  día  lactaba  ya  á  su  hijo. 

El  25  por  la  madrugada,  ¿  las  cinco,  siente  frío  intenso,  se- 
guido de  calor,  y  á  las  nueve  y  media  de  la  mañana  la  encuen- 
tro con  fiebre,  que  continúa  en  las  días  sucesivos,  siendo  mayor 
el  29.  No  ha  movido  el  vientre  hace  algunos  días;  la  lengua 
está  saburrosa.  Se  la  administran  30  gramos  de  aceite  de  ricino, 
que  producen  seis  ó  siete  deposiciones  abundantes  y  fetidí- 
simas. 

El  día  30  se  traslada  esta  enferma  á  otra  habitación  más  es- 
paciosa y  ventilada  que  en  la  que  estaba. 

Sigue  la  fiebre  no  muy  intensa,  pero  continua;  reconociendo 
detenidamente  el  abdomen,  comprimiendo  en  la  región  hipo- 
gástrica,  nada  de  particular  se  nota.  No  hay  flujo  uterino  ni 
vaginal.  En  una  palabra,  sólo  se  observa  fiebre,  que  persiste  un 
día  tras  otro.  No  acertando  por  el  momento  á  explicarme  esta 
fiebre,  al  parecer  tan  sencilla  y  tan  esencial,  manifiesto  deseo  de 
consulta  con  otro  profesor,  y  al  efecto  celebro  una  consulta  con 
el  Dr.  Alonso  Bubio.  Examinada  detenidamente  la  enferma,  y 
bien  discutido  el  caso,  no  nos  quedamos  completamente  satis- 
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fechos  acerca  de  la  naturaleza  de  esta  fiebre.  Convinimos  en  que 
debía  emplearse  el  sulfato  de  quinina. 

En  su  consecuencia,  tomó  la  enferma  un  decigramo  de  bisul- 
fato de  quinina  á  las  siete  y  diez  de  la  noche,  y  otro  á  las  cua- 
tro y  á  las  siete  de  la  madrugada. 
Un  purgante  administrado  ha  producido  ocho  deposiciones. 
La  noche  ha  sido  intranquila. 

El  día  31  por  la  mañana  apenas  hay  fiebre.  Toma  un  deci- 
gramo de  quinina  á  las  diez  y  media  y  una  y  media  de  la  ma- 
ñana y  á  las  seis  de  la  tarde^  y  dos  decigramos  á  las  nueve  y 
media  y  doce  de  la  noche.  Alternando,  toma  caldo  y  agua  de 
limón. 

Día  IP  de  Febrero. — No  tiene  fiebre.  Antes  de  las  once  de  la 
mafiana  ha  hecho  cuatro  deposiciones,  que  se  repiten  á  las  seis 
y  á  las  siete  de  la  tarde. 

Se  suspende  el  sulfato  de  quinina,  y  se  disponen  enemas  lau- 
danizadas, subnitrato  de  bismuto  y  horchata  de  arroz  para  be- 
bida usual. 

Dia  2, — Sigue  infebril.  Hace  tres  deposiciones  en  todo  el  día. 
Se  prescribe  una  infusión  de  quina  y  colombo. 

En  los  días  sucesivos  continúa  mejorando:  da  de  mamar  á  su 
niño,  y  parece  que  va  á  reponerse,  hasta  el  punto  de  que  sale  á 
paseo  en  coche  el  día  11,  y  suspendo  la  visita  doble. 

Durante  el  paseo  parece  que  ha  tenido  abierta  la  ventanilla 
del  coche  en  el  Betiro,  con  la  circunstancia  de  haber  humedad 
porque  había  llovido.  Al  regresar  á  su  casa  se  queja  de  cierto 
malestar. 

Día  12. — Siente  una  emoción  desagradable  porque  una  niña 
suya  tiene  mal  en  la  garganta,  y  teme  que  sea  garrotillo  (hay 
que  advertir  que  el  año  anterior,  en  el  mismo  tiempo,  perdió  un 
niño  por  dicha  enfermedad);  pero  se  tranquiliza  después,  por- 
que no  hay  nada  que  justifique  sus  temores. 

Vacila  en  salir  por  la  tarde  de  paseo  porque  ha  llovido  algo; 
pero  en  su  afán  de  reponerse,  y  creyendo  que  el  aire  libre  ha  de 
convenirle,  se  decide  por  último  á  saUr. 

Al  regresar  de  paseo,  y  apenas  entra  en  su  casa,  siente  frío, 
que  aumenta  progresivamente,  y  después  calor  intenso  (que  no 
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graduamos  por  haberse  roto  el  termómetro  al  emplearlo);  el 
pulso  da  120  pulsacioues. 

Día  13. — Por  la  mañana  poca  fiebre.  La  enferma  se  cree  me- 
jor, y  contra  mi  consejo  se  viste  á  las  diez  de  la  mañana;  pero 
pronto  tiene  que  acostarse.  Por  la  noche  poquísima  fiebre. 

Día  14. — Está  infebril;  se  viste  y  toma  alimento.  A  las  tres 
de  la  tarde  siente  algo  de  frío,  que  atribuye  á  haber  paseado  por 
la  sala,  que  estaba  algo  fría;  pero  no  continuó,  y  pudo  estar  sin 
acostarse  la  enferma  hasta  las  ocho  y  media  de  la  noche,  pa- 
sándola bien  toda  ella. 

Día  15,— Pov  la  mañana  completamente  infebril;  toma  ali- 
mento y  se  encuentra  muy  satisfecha. 

A  las  siete  y  media  de  la  noche  siente  frío  por  la  espalda  y 
se  acuesta  tiritando;  sucede  calor  intenso;  el  pulso  da  1 14  pul- 
saciones; sobreviene  después  sudor,  y  todo  termina  á  las  dos  de 
la  madrugada  del  16.  Una  hora  después,  esto  es,  á  las  tres,  toma 
un  decigramo  de  bisulfato  de  quinina,  que  se  repite  á  las  cinco, 
y  dos  decigramos  á  las  nueve,  once,  una  y  tres  de  la  tarde. 

Día  17, — Toma  un  decigramo  de  bisulfato  de  quinina  á  las 
siete,  nueve,  once  y  una  de  la  mañana;  dos  decigramos  á  las 
tres,  y  uno  á  las  cuatro  de  la  tarde.  Se  espera  el  momento  del 
acceso,  y  nada  se  nota  hasta  las  diez  de  la  noche,  que  siente  un 
ligero  frío  por  la  espalda,  pero  no  continuo. 

Día  18. — Toma  á  las  nueve  y  media  un  decigramo  de  quini- 
na, que  se  repite  á  las  once,  dos,  tres  y  media  y  cinco  de  la  tarde. 

A  las  tres  y  media  y  seis  de  la  tarde  siente  algún  amago  de 
frío,  que  no  persevera.  A  las  ocho  y  media  de  la  noche  frío  más 
intenso,  que  dura  una  media  hora.  Todo  el  acceso  febril  duró 
hasta  las  cuatro  de  la  madrugada. 

Día  19, — A  las  cinco  de  la  madrugada  dos  decigramos  de  sul- 
fato de  quinina,  y  otros  dos  á  las  seis  y  á  las  siete.  Un  decigra- 
mo á  las  ocho,  diez  y  once. 

Al  levantarse  de  la  cama  nota  que  el  ojo  izquierdo  está  algo 
irritado.  Acusa  los  fenómenos  fisiológicos  del  sulfato  de  quinina. 

A  las  siete  y  media  de  la  tarde  empieza  á  sentir  frío,  no  ma- 
cho, y  se  acuesta;  sigue  calor  proporcionado.  A  las  nueve  y 
cuarenta  y  cinco  minutos  nuevo  frío,  pero  más  intenso,  y  dora 
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hasta  las  diez  y  media,  que  empieza  á  disminuir  para  cesar  ¿  las 
once,  siguiendo  el  calor  correspondiente. 

Día  20, — Duraba  la  fiebre  á  las  cinco  de  la  mañana. 

Al  hacer  la  visita  advierto  en  el  ojo  izquierdo  como  una  con- 
juntivitis, con  ligero  edema  de  la  conjuntiva,  que  no  me  llama 
la  atención,  y  me  limito  á  prescribir  un  ligero  colirio. 

Toma  dos  decigramos  de  sulfato  de  quinina  á  las  seis,  ocho, 
nueve  y  diez,  y  en  el  resto  del  día  ligero  alimento.  No  hay  ac- 
ceso febril. 

Día  21. — Por  la  mañana  es  peor  el  estado  del  ojo  izquierdo, 
y  en  su  consecuencia  es  llamado  el  oculista  Dr.  Santacruz.  El 
examen  detenido  del  ojo  revela  lo  siguiente:  según  este  mismo 
señor,  infiltración  serosa  en  el  fondo  de  saco  óculo-palpebral 
inferior  con  ligero  abultamiento  del  globo  ocular,  que  simulaba 
una  exofbalmia,  pero  que  realmente  era  debido  ¿  la  inflamación 
pasiva  del  tejido  celular  periocular;  el  iris  ligeramente  decolo- 
rado; abertura  pupilar  más  reducida  que  lo  normal  y  sin  res- 
ponder á  la  acción  de  la  luz;  cápsula  opalescente;  no  había  do- 
lor ni  molestia  alguna  (irido-coroiditis  purulenta,  consecuencia 
de  infección  purulenta). 

Se  dispuso  colirio  de  atropina  para  evitar  la  formación  de  si- 
nequias,  quedando  encargado  el  Dr.  Santacruz  del  tratamiento 
de  esta  enfermedad. 

A  las  dos  de  la  tarde  hace  escarificaciones  de  la  conjuntiva 
edematosa.  A  las  tres  instilaciones  de  atropina. 

A  las  cuatro  siente  frío  la  enferma,  pero  no  es  seguido  de 
gran  calor. 

A  las  cinco,  ocho  y  once,  instilaciones  de  atropina. 

Acordamos  establecer  un  plan  tónico  reconstituyente,  em- 
pleando el  vino  de  quina  y  peptona,  el  arseniato  de  hierro,  y 
aumentarlas  dosis  de  sulfato  de  quinina,  usándole  en  disolución. 

El  día  22  toma  el  citrato  de  magnesia  á  Ins  seis  de  la  maña- 
na, y  se  repite  á  las  doce  por  no  haber  hecho  efecto.  A  las  ocho 
de  la  mañana  limpieza  del  ojo,  instilación  de  atropina,  cuyas 
operaciones  se  repiten  á  las  cuatro  y  seis  de  la  tarde,  y  ocho  y 
doce  de  la  noche.  A  las  nueve  de  ésta  escarificaciones  de  la  con- 
juntiva. A  las  cinco  de  la  tarde  y  once  de  la  noche  dos  decigra- 
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mos  cada  vez  de  sulfato  de  quinina  en  disolución.  No  ha  tenido 
acceso  febril. 

El  23  repite  el  citrato  de  magnesia,  que  le  produce  tres  de- 
posiciones en  todo  el  día.  A  las  seis  de  la  mañana  toma  dos  de- 
cigramos de  sulfato  de  quinina,  que  se  repiten  á  las  diez,  dos  y 
seis  de  la  tarde;  á  las  once  de  la  noche  toma  tres  decigramos. 
A  las  ocho  de  la  noche  lavado  del  ojo,  y  después  atropina. 

El  día  24,  á  las  cuatro  de  la  madrugada,  dos  decigramos  de 
sulfato  de  quinina,  que  se  repiten  á  las  nueve;  á  las  cuatro  de 
la  tarde  tres  decigramos,  y  otros  tres  á  las  doce  de  la  noche. 

Repite  el  citrato  de  magnesia,  que  produce  tres  deposiciones. 

Se  hacen  escarificaciones  á  las  nueve  de  la  mañana,  y  se  ins- 
tila atropina  á  las  siete,  diez,  doce  de  la  mañana,  y  á  las  cuatro, 
seis,  ocho  y  diez  de  la  noche. 

A  las  seis  y  cincuenta  minutos  de  la  tarde  siente  frío  segui- 
do de  calor.  El  día  25  toma  tres  decigramos  de  quinina  á  las 
cinco,  ocho  y  doce  de  la  mañana.  A  las  tres  y  cuarto  de  la  tar- 
de, cuatro  decigramos. 

En  el  ojo  instilaciones  de  atropina  á  la  una  y  cinco  de  la  ma- 
drugada, siete  y  diez  de  la  mañana,  dos  y  cinco  de  la  tarde  y 
nueve  de  la  noche. 

A  las  once  de  la  noche  ligera  fiebre,  que  dura  una  hora. 

El  26,  á  la  una  de  la  madrugada,  toma  medio  gramo  de  qui- 
nina en  45  gramos  de  agua,  cuya  dosis  se  repite  á  las  siete  y 
once  de  la  mañana  y  tres  de  la  tarde.  Instilaciones  de  atropina 
á  la  una  de  la  madrugada,  siete  y  once  de  la  mañana,  tren  y 
seis  de  la  tarde  y  once  de  la  noche;  escarificaciones  á  las  nueve 
y  media  de  la  noche.  A  las  diez  y  cuarenta  y  cinco  minutos 
siente,  durante  un  cuarto  de  hora,  frío  por  la  espalda,  y  luego 
calor  ligero. 

El  27  toma  medio  gramo  de  sulfato  de  quinina  á  las  tres  y 
media  de  la  madrugada,  que  repite  á  las  nueve  y  once  de  la 
mañana. 

Toma  citrato  de  magnesia,  que  produce  su  efecto. 

Instilaciones  de  atropina  á  las  tres  de  la  madrugada,  siete  y 
diez  de  la  mañana,  una  y  cinco  de  la  tarde  y  once  de  la  noche. 
Escarificaciones  á  las  ocho  de  la  noche. 
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En  este  día  se  queja  desde  las  primeras  horas  de  un  dolor  en 
el  lado  izquierdo  de  la  cara,  y  después  en  el  hombro  izquierdo, 
7  á  poco  rato  se  acuesta  porque  no  se  siente  bien. 

El  día  28  de  Febrero  dice  la  enferma  que  ha  pasado  la  noche 
con  inquietud,  con  insomnio  y  algunas  ráfagas  de  frío. 

Toma  medio  gramo  de  quinina  á  las  cuatro  y  media  y  once 
de  la  mafiana.  Instilaciones  de  atropina  á  las  cinco  y  once  de  la 
mañana,  tres  y  siete  de  la  tarde,  y  escarificaciones  á  las  nueve 
de  la  mafiana  y  ocho  de  la  noche. 

A  las  cinco  de  la  tarde  ligero  temblor,  que  no  sabe  decir  si  ha 
sido  frío. 

El  día  29,  por  la  madrugada,  medio  gramo  de  sulfato  de 
quinina,  que  se  repite  ¿  las  seis  y  media  y  once  de  la  mañana; 
cuatro  de  la  tarde  y  once  de  la  noche,  instilaciones  de  atropina. 

No  ha  habido  acceso  febril. 

El  día  1.0  de  Marzo  toma  medio  gramo  de  quinina  á  las  sie- 
te y  doce  de  la  mañana. 

Instilaciones  de  atropina,  y  escarificaciones  á  las  nueve  de  la 
noche. 

Hace  ya  varios  días  que  come  con  regular  apetito. 

Día  2  de  üfarj?o.->  Medio  gramo  de  quinina  á  las  diez  y  tres 
del  día  y  doce  de  la  noche.  Escarificaciones  y  atropina  en  el 
ojo. 

Dia  3. — ^Toma  quinina,  medio  gramo,  á  las  ocho  y  once  de  la 
mañana  y  seis  de  la  tarde.  Instilaciones  de  atropina.  No  ha  ha- 
bido acceso  febril. 

Día  4. — Quinina,  medio  gramo,  á  las  ocho,  once  de  la  maña- 
na y  cuatro  de  la  tarde.  Atropina  y  escarificaciones  á  la  con* 
juntíva. 

£n  este  día  se  queja  la  enferma  de  un  dolor  fuerte  en  la  ro- 
dilla izquierda. 

Día  5. — Instilaciones  de  atropina.  A  las  once  de  la  mañana 
el  Dr.  Santacruz  dilata  un  absceso  peri-ocular  inferior,  saliendo 
bastante  pus. 

Sulfato  de  quinina,  medio  gramo,  á  las  once  de  la  mañana  y 
cinco  de  la  tarde.  Se  levanta  de  la  cama  á  las  tres  de  la  tarde, 
pero  sin  poder  apoyarse  en  la  extremidad  inferior  izquierda  por 
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el  dolor  de  la  rodilla.  Al  acostarse  por  la  tarde,  siente  agudísi- 
mos dolores  en  la  rodilla  al  menor  moyimiento.  Se  la  cubre 
con  papel  Fayard. 

Día  6. — Ha  pasado  la  noche  sin  dorinir  por  los  dolores  en  la 
rodilla.  No  puede  levantarse  de  la  cama,  y  en  el  curso  dd  dia 
aumentan  los  dolores,  en  términos  de  ser  preciso  administrarle 
un  calmante  á  las  once  de  la  noche,  que  produce  su  efecto,  dur- 
miendo la  enferma  hasta  las  dos  de  la  madrugada. 

Toma  quinina;  medio  gramo,  á  las  diez  de  la  mañana  y  cua- 
tro de  la  tarde. 

Presumimos  que  va  á  ocurrir  en  la  rodilla  lo  mismo  que  en 
el  ojo. 

Día  7. — A  las  cinco  de  la  madrugada  reaparecen  los  doloree 
en  la  rodilla.  Hay  tumefacción,  que  contrasta  notablemente  con 
el  adelgazamiento  del  muslo  y  de  la  pierna;  la  presión  aumenta 
el  dolor.  Se  aplican  los  emolientes. 

Toma  quinina,  medio  gramo,  á  las  diez  de  la  mañana  y  cuatro 
de  la  tarde.  Siguen  las  instilaciones  de  atropina  cada  tres  horas. 

Día  8. — La  noche  anterior,  muy  intranquila  por  el  dolor  de  la 
rodilla.  De  nueve  y  media  á  diez  y  mediado  la  mañana  ha  sen- 
tido frío  en  la  espalda  y  después  calor.  La  rodilla  cada  vez  más 
dolorosa,  sobre  todo  á  la  presión  y  al  menor  movimiento;  hay 
tumefacción  notable;  piel  tensa  y  pálida. 

Por  la  tarde  celebro  una  consulta  con  el  Dr.  Martínez  Moli- 
na, á  la  que  asiste  el  Dr .  Santacruz.  Convenimos  en  que  se  está 
formando  pus  en  la  articulación  de  la  rodilla,  como  antes  ha- 
bía sucedido  en  el  ojo. 

Se  dispone  aplicar  una  gran  cantárida  que  cubra  toda  la  re- 
gión articular  y  sostener  después  la  supuración.  Quietud  abso- 
luta. Nitrato  de  potasa  en  una  poción. 

Por  la  noche  duerme  poco  la  enferma.  No  ha  tenido  fiebre. 

Día  9. — A  las  tres  de  la  tarde  siente  frío  y  dura  el  calor  has- 
ta las  nueve  de  la  noche. 

Había  tomado  medio  gramo  de  sulfato  de  quinina. 

La  cantárida  ha  producido  gran  vesicación. 

La  rodilla  muy  sensible  al  menor  movimiento,  por  lo  cual  hay 
insomnio  toda  la  noche. 
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'  Día  10. — ^A  ka  once  de  la  mañana  continúa  el  sudor  dé  la 
accesión  febril.  Ha  tomado  quinina,  medio  gramo,  á  las  cinco 
de  la  madrugada,  que  se  repite  á  las  once  y  media  de  la  ma- 
ñana.. 

A  la  una  de  la  tarde  está  infebril;  á  las  dos  y  media  ha  sentido 
frío  hasta  las  cuatro  y  media  de  la  tarde,  pero  ha  dormido  un 
poco  la  enferma.  A  las  once  de  la  noche  tiene  fiebre  y  empieza 
á  sudar. 

Día  11. — Sigue  la  fiebre  hasta  las  siete  de  la  mañana. 

Toma  medio  gramo  de  quinina  ¿  las  siete  y  media  de  la  ma-r 
ñaña  y  á  las  once  y  media. 

Todos  los  días  toma  nitrato  de  potasa,  y  continúa  las  aplica- 
ciones de  atropina  al  ojo. 

Día  12. — No  ha  dormido  por  la  imposibilidad  de  cambiar  de 
postura  á  causa  del  dolor  de  la  rodilla. 

Se  administra  quinina,  medio  gramo,  á  las  tres  de  la  madru- 
gada y  doce  de  la  mañana. 

A  las  once  de  la  noche  siente  gran  frío  durante  media  hora, 
seguido  de  calor,  hasta  launa  de  la  madrugada. 

Día  13. — A  las  siete  y  media  medio  gramo  de  sulfato  de  qui- 
nina. Duerme  toda  la  mañana.  Toma  algún  alimento,  y  sigue 
curándose  la  cantárida  con  papel  epispástico. 

Día  14. — A  las  cuatro  de  la  madrugada  medio  gramo  de  sul- 
fato de  quinina,  que  se  repite  á  las  once  de  la  mañana. 

Día  15. — ^Parece  más  animada  la  enferma.  Siente  más  ape- 
tito. Toma  medio  gramo  de  sulfato  de  quinina  á  las  cuatro  de 
la  madrugada  y  once  de  la  mañana.  A  las  once  de  la  noche 
siente  algo  de  frío. 

Día  16. — A  la  una  de  la  madrugada  calor  febril.  A  las  diez 
de  la  mañana  35  centigramos  de  quinina.  A  las  doce  siente  li- 
gOTO  frío.  A  las  doce  y  media  toma  40  centigramos  de  quinina. 

A  las  diez^  de  la  noche  se  repite  el  frío. 

Día  17. — ^Toda  la  mañana  tiene  fiebre  hasta  las  dos  de  la 
tarde.  A  las  tres  toma  medio  gramo  de  sulfato  de  quinina.  Está 
completamente  sin  fiebre,  pero  á  las  cinco  y  seis  de  la  tarde 
siente  escalofríos;  á  las  nueve  de  la  noche  tiene  fiebre  hasta  la 
madrugada. 
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Día  18. — ^A  las  cinco  toma  medio  gramo  de  quinina,  qae  se 
repite  á  las  nueve  de  la  mañana. 

Día  19. — A  las  tres  de  la  madrugada  siente  frío;  á  las  siete 
tiene  ya  calor  febril,  y  todo  cesa  á  las  diez  de  la  mañana. 

Toma  á  las  doce  quinina,  27  centigramos.  A  las  cuatro  de 
la  tarde  frío  y  después  calor,  que  dura  poco.  Toma  25  centi- 
gramos de  quinina  á  las  seis,  y  48  á  las  siete  y  media  de  la 
tarde. 

Día  20. — ^Toma  quinina,  25  centigramos,  á  las  cinco  de  la 
madrugada;  50  á  las  once  de  la  mañana,  y  25  á  las  cuatro 
y  media  de  la  tarde.  Por  la  noche  la  molesta  el  dolor  de  la 
pierna. 

Día  21. — Toma  quinina,  33  centigramos,  á  las  doce  de  la  ma- 
ñana; á  las  cinco  de  la  tarde  50  centigramos. 

Dia  22. — A  las  cuatro  de  la  madrugada  17  centigramos  de 
quinina;  á  las  doce  medio  gramo.  A  las  dos  y  media  siente  frío, 
que  dura  un  rato,  y  sobreviene  el  calor  febril,  que  ha  dismi- 
nuido mucho  á  las  diez  de  la  noche. 

Día  23. — A  la  una  y  media  de  la  madrugada  medio  gramo 
de  quinina,  á  las  nueve  34  centigramos,  á  las  dos  de  la  tarde 
66  centigramos,  á  las  siete  de  la  noche  25  centigramos. 

Día  24. — A  las  nueve  de  la  mañana  52  centigramos  de  qui- 
nina, á  las  once  y  media  23  centigramos,  á  las  cinco  de  la  tar- 
de 27  centigramos. 

A  las  once  de  la  noche  siente  frío,  y  la  accesión  dura  hasta 
las  cuatro  de  la  madrugada  siguiente. 

Día  25. — A  las  nueve  quinina  27  centigramos,  á  las  doce  46 
centigramos,  á  las  cinco  de  la  tarde  25  centigramos. 

Día  26. — A  las  seis  de  la  mañana  25  centigramos,  y  otros  25 
á  las  nueve  y  doce  de  la  mañana  y  cuatro  y  media  de  la  tarde. 

Día  SU. — ^A  las  cuatro  de  la  madrugada  25  centigramos  de 
quinina,  que  se  repiten  á  las  once  de  la  mañana,  cinco  de  la 
tarde  y  doce  de  la  noche. 

Día  28. — A  las  ocho  y  once  de  la  mañana,  seis  de  la  tarde 
y  once  de  la  noche  25  centigramos  de  quinina. 

Día  29. — ^A  las  ocho  y  doce  de  la  mañana,  cinco  de  la  tarde 
y  doce  de  la  noche  25  centigramos  de  quinina. 
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Día  30, — ^A  las  ocho  y  once  de  la  mafiana  y  cinco  de  la  tar* 
de  25  centigramos  de  quinina. 

Día  31. — ^A  las  ocho  y  once  de  la  mafiana  y  cinco  de  la  tar- 
de 25  centigramos  de  quinina. 

Día  IP  de  Abrü. — ^A  las  ocho  y  once  de  la  mañana  y  cinco 
de  la  tarde  toma  25  centigramos  de  quinina. 

Día  3. — ^A  las  cuatro  de  la  madrugada  20  centigramos,  á  las 
once  10  centigramos  y  á  las  cuatro  de  la  tarde  15  centigramos 
de  quinina. 

Día  3, — ^A  las  cuatro  de  la  madrugada  15  centigramos,  á  las 
siete  18  centigramos  y  á  las  once  15  centigramos,  á  las  cinco 
de  la  tarde  12  centigramos  de  quinina. 

Día  4. — ^A  las  siete  de  la  mafiana  20  centigramos,  á  las  once 
15  centigramos  y  á  las  siete  de  la  tarde  15  centigramos  de 
quinina. 

Día  5. — A  las  ocho  de  la  mafiana  17  centigramos,  á  las  once 
13  centigramos  y  á  las  cinco  de  la  tarde  15  centigramos  de 
quinina. 

Día  6. — ^A  las  siete  de  la  mafiana  23  centigramos  de  quinina 
y  á  las  cinco  17  centigramos. 

Día  7. — ^Toma  31  centigramos  de  quinina  en  dos  veces. 

Van  transcurridos  varios  días  sin  accesión  febril,  y  la  enfer- 
ma está  más  reanimada.  Xia  rodilla  menos  abultada  y  la  pierna 
con  alguna  flexión;  no  tieAe  dolores. 

Se  levanta  de  la  cama  la  enferma  y  se  encuentra  bien. 

Por  precaución  se  insiste  en  el  uso  del  sulfato  de  quinina  á 
dosis  progresivamente  menores,  y  al  efecto  se  le  administra  el  8 
de  Abril  30  centigramos  en  dos  veces;  el  día  9,  24  centigramos; 
el  10,  25  centigramos;  el  11,  15  centigramos,  y  el  12,  10  cen- 
tigramos. 

Desde  este  momento  consideramos  por  fin  curada  á  esta  bue* 
na  sefiora,  no  sin  algunas  lesiones  importantes,  producto  de  la 
cruda  y  larga  batalla  que  ha  librado.  Se  ha  atrofiado  el  ojo  en- 
fermo,  aunque  no  completamente,  y  claro  está  que  no  queda 
visión  alguna.  Hay  anquilosis  incompleta  en  la  rodilla  y  que 
pudiera  no  ser  definitiva,  pero  resulta  la  cojera  consiguiente. 

Las  consideraciones  que  nos  sugiere  esta  historia  clínica  son 
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muchísimas,  y  al  lector  inteligente  de  seguro  han  de  ocurrirse- 
le,  por  lo  cual  omitimos  fijarnos  en  todas  para  no  hacer  más 
largo  este  escrito,  ya  que  de*  por  sí  lo  es  bastante. 

Desde  luego  debo  hacer  constar  que  la  minuciosidad  con  que 
se  anotan  día  por  día  todos  los  datos  concernientes,  así  al  cur- 
so del  mal  como  al  tratamiento  empleado,  y  que  hacen  algo 
pesada  la  lectura  de  este  escrito,  es  hija  de  la  índole  misma  del 
mal,  de  sus  alternativas  y  de  su  largo  curso,  y  porque  persi- 
guiendo el  factor  importante  de  él,  á  saber,  los  accesos  febriles, 
ha  sido  preciso  hacer  constar  su  pertinacia  en  relación  siempre 
con  la  causa  local,  á  saber:  absorción  de  pus  por  los  vasos  ute- 
rinos, primero;  segundo,  colección  purulenta  en  el  ojo,  y  terce- 
ro, artritis  purulenta  de  la  rodilla.  No  podía  tampoco  prescin- 
dirse  de  apuntar  con  precisión  cuanto  se  refiere  al  tratamiento; 
y  teniendo  éste  por  base  el  sulfato  de  quinina,  convenía  hacer 
constar  las  dosis  variables,  algunas  veces  crecidas,  y  hasta  las 
horas  en  que  se  administraban  siempre  en  relación  con  las  ho- 
ras de  los  accesos,  tratando  de  retardar  éstos  ó  disminuir  su  in- 
tensidad, y  dando  inás  ó  menos  quinina,  según  eran  aquéllos. 

De  aquí  la  redacción  especial  de  este  escrito,  que  no  recuer- 
do haber  empleado  nunca,  pero  á  que  me  he  visto  obligado 
esta  vez. 

Ahora  bien;  nadie  dudará  de  que  hemos  tratado  un  curioso 
caso  de  puohemia  puerperal  muy  notable  y  afortunadamente 
no  muy  frecuente;  notable,  siquiera  no  sea  más  que  por  la  du- 
ración del  padecimiento  y  su  feliz  terminación,  que  también  lo 
es  por  su  rareza.  Buscando  casos  análogos,  se  encuentran  en  los 
libros  flebitis  purulentas  y  supuraciones  de  las  articulaciones 
escápulo-humerales,  y  de  la  cara  dorsal  de  ambas  manos;  supu- 
ración de  las  articulaciones  coxo-femorales;  artritis  puerperales, 
sobre  todo  de  la  rodilla;  pero  siempre  se  habla  á  continuaciÓD 
de  la  autopsia,  es  decir,  que  las  enfermas  han  sucumbido  y  la 
nuestra  se  ha  curado.  Más  extraordinaria  es  aún  la  afección 
ocular  observada  en  este  caso,  y  que  no  recuerdo  haber  leido 
ni  tampoco  haber  visto  nunca.  Mi  amigo  el  oculista  Sr.  Santa- 
ci  uz  dice  que  ha  observado  otra  vez  esta  complicación  puerpe- 
ral; pero,  de  todos  modos,  es  bastante  rara. 
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El  éxito  8atÍ8factorío  obtenido  en  el  tratamiento  de  esta  gra- 
ve enfermedad,  se  ha  debido  indudablemente  al  sulfato  de  qui- 
nina. Una  vez  más  me  he  convencido  de  que  las  infecciones 
puerperales  exigen  el  uso,  con  valentía  y  constancia,  de  esté 
precioso  y  sin  igual  medicamento.  No  hay  que  tener  miedo 
nunca;  la  saturación  del  organismo  por  la  quinina  no  tiene  en 
esta  situación  inconveniente  alguno,  sino  todo  lo  contrarío:  cura 
con  seguridad  á  las  puérperas.  Lo  difícil  es  encontrar  una  per- 
sona, como  ésta  á  que  me  refiero,  que  tome  una  disolución  en 
agua  de  sulfato  de  quinina  durante  setenta  y  dos  días  consecu- 
tivos, sin  protestar  una  sola  vez  ni  molestarla  absolutamente 
nada,  y  habiéndose  establecido  tal  tolerancia  en  su  organismo, 
que  ni  un  solo  momento  hubo  que  suspender  su  uso  por  el  más 
pequeño  resentimiento  en  ningún  órgano  ni  aparato.  Así  se  ex- 
plica que,  salvo  error  de  suma,  haya  tomado  esta  enferma  en 
setenta  y  dos  días  seguidos  49  gramos  y  75  centigramos  de  sulfato 
de  quinina. 

Aquí  debe  acabarse  esta  interesante  historia  clínica,  no  sin 
antes  poder  añadir  con  mucha  satisfacción  que  mi  enferma  goza 
de  perfecta  salud,  y  que  en  la  primavera  del  corriente  año  ha 
vuelto  á  tener  otro  parto  sin  accidente  alguno. 


ACTAS.  • 
I. 

SESIÓN  DEL  27  DE  MARZO  DE  1886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  dada  cuen- 
ta de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas,  se  continuó  la  dis- 
cusión sobre  la  naturaleza,  profilaxis  y  tratamiento  del  cólera, 
y  usó  de  la  palabra  el  Sr.  Rico. 

Comenzó  asentando  como  un  axioma  científico  que  debe 
compenetrarse  la  actividad  de  la  juventud  con  la  prudencia  de 
los  ancianos,  y  que  con  este  criterio  conviene  juzgar  todas  las 
cuestiones  médicas,  y  entre  ellas  la  de  que  se  trata. 
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Habló  del  Congreso  científico  de  Copenhague  y  del  que  ha 
de  celebrarse  en  el  próximo  verano  en  Nueva- York,  como  pro- 
movedores en  la  animación  de  los  debates  sobre  el  cólera,  y  de 
la  influencia  de  los  aires,  aguas  y  lugares  en  el  desarrollo  de 
esta  enfermedad.  Dijo  que  era  preciso  estudiarla  en  los  sitios 
donde  se  origina,  pues  de  otro  modo  puede  haberse  transforma- 
do al  pasar  de  unos  á  otros  puntos,  siendo,  como  son,  muy  di- 
versas las  condiciones  de  las  orillas  del  Ganges  de  las  que  ca- 
racterizan á  nuestros  climas.  Citó  algunos  hechos,  entre  otros 
las  diferencias  que  se  han  notado  entre  las  diversas  invasiones 
del  cólera  en  Europa,  y  respecto  del  curso  de  la  fiebre  amarilla 
en  Méjico,  cuando  las  tropas  francesas  invadieron  aquella  re- 
pública, viéndose  entonces  que  el  vómito  negro  se  transformó 
en  intermitentes  á  medida  que  el  ejército  se  elevó  á  las  alturas. 
Añadió  que  en  el  Asia  se  transforma  también  el  cólera  cuando 
las  tropas  pasan  del  Delta  á  otros  países,  dejando  de  padecerse 
aquella  enfermedad  y  transformándose  en  intermitentes. 

Explicó  el  origen  de  la  palabra  epidemia  en  la  época  en  que 
se  celebraban  en  Grecia  fiestas  en  honor  de  Diana  y  de 
Apolo,  para  que  proporcionasen  un  buen  régimen  en  las  esta- 
ciones del  año  y  en  la  influencia  solar  sobre  los  productos  déla 
tierra. 

Explicó  también  las  condiciones  geográficas  y  climatológicas 
del  delta  del  Ganges,  las  inundaciones  normales  y  las  anorma- 
les procedentes  de  los  grandes  deshielos  del  EUmalaya,  y  de  las 
lluvias  torrenciales  de  que  no  se  tiene  idea  en  Europa. 

El  país,  dijo,  permanece  inundado  cuatro  meses,  alterándose 
las  aguas,  que  exhalan  un  olor  infecto.  Así  se  desarrolla  una 
vegetación  espléndida,  cuyos  residuos  contribuyen  en  gran  ma- 
nera á  la  producción  de  enfermedades. 

Esa  vegetación  está  sostenida,  además  de  las  lluvias,  por  unas 
nieblas  densísimas  que  tienen  escondidas  energías  que  influyen 
indudablemente  en  las  vidas  vegetal  y  animal.  También  los  ro- 
cíos tienen  de  particular  que  dejan  fuertemente  electrizados  los 
objetos  cuando  se  precipitan  y  cuando  se  evaporan. 

La  temperatura  de  40^  C,  por  término  medio,  de  aquellas  re- 
giones no  puede  compararse  con  la  de  la  Península  española, 
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15°  por  término  medio.  Las  tempestades  son  allí  diez  veces  más 
intensas  que  en  Europa. 

Todas  estas  energías  obran  sobre  los  organismos,  especial- 
mente sobre  los  más  débiles  y  propensos  á  enfermar.  ¿Serán 
estas  causas  suficientes  para  producir,  si  no  el  cólera,  gravísi- 
mas dolencias  muy  semejantes  á  él? 

Habló  también  de  los  tifones  ó  vientos  del  diablo,  como  dicen 
los  orientales;  esos  huracanes  que  arrancan  masas  de  árboles  y 
que  no  sólo  obran  mecánicamente,  sino  también  químicamente, 
porque  queman  la  vegetación  por  el  camino,  bien  deslindado, 
por  donde  pasan.  Allí  va  íntegro  el  aire  de  las  regiones  de  la 
India,  donde  nace  el  huracán,  llevando  calor  y  electricidad  y 
recorriendo  á  razón  de  49  leguas  por  hora. 

Citó  un  huracán  observado  en  España  que  llegó  con  los  ca- 
racteres, aunque  debilitados,  que  tiene  el  aire  en  las  Antillas. 

Hizo  mérito  de  los  efluvios,  miasmas  y  emanaciones  de  las 
orillas  del  Ganges,  eñ  las  que  el  humus  ó  tierra  vegetal  suele 
tener  hasta  12  pies  de  profundidad,  y  consta  de  tierra  mezclada 
con  restos  de  vegetales  descompuestos,  que  el  río  arrastra,  sin 
poderlos  arrojar  al  mar,  porque  el  reflujo  de  éste  los  detiene,  y 
de  los  cuales  se  desprenden  emanaciones  que  se  hallan  en  dis- 
tintos estados. 

Advirtió  que  las  emanaciones  que  se  hacen  sentir  por  el  ol- 
fato no  están  todavía  bien  deslindadas  por  la  física  y  la  quími- 
ca, pero  pueden  ser  causa  de  enfermedades. 

Y  al  llegar  á  este  punto  suspendió  el  Sr.  Rico  su  discurso  por 
haber  pasado  la  hora  de  reglamento,  y  se  levantó  la  sesión. 


II. 


SESIÓN  DEL  3  DE  ABRIL  DE  1886. 

Después  de  leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se 
continuó  la  discusión  pendiente  sobre  el  cólera  morbo,  y  usó  de 
la  palabra  el  Sr.  Rico,  para  seguir  ocupándose  en  el  estado  ac- 
tual de  las  ciencias  físico-químicas  en  la  cuestión  de  los  miasmas. 
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Dijo  que  los  olores  recogidos  en  uq  recinto  cerrado  no  dan 
señales  de  que  formen  un  cuerpo  definido,  y  que  lo  mismo  su- 
cede con  los  miasmas;  de  modo  que,  físicamente,  son  un  enigma. 

Sin  embargo,  añadió^  algunos  olores  provocan  cefalalgia,  j 
otros  pueden  producir  hasta  la  muerte;  lo  cual  nos  dice  que  su 
actividad  es  especial  y  profundamente  química. 

El  lugar  de  origen  de  esos  miasmas  es,  principalmente,  unas 
22.000  millas  cuadradas  de  las  orillas  del  Ganges,  cuya  atmós- 
fera penetra  en  la  tierra  basta  8  á  12  pies  de  profundidad,  de 
las  cuales  una  ó  dos  pertenecen  á  la  capa  superficial  proceden- 
te de  la  última  inundación. 

.  Esta  capa  es  la  que  debe  estudiarse  al  indagar  la  naturaleza 
de  la  causa  del  cólera. 

Hay,  en  mi  concepto,  un  error  en  calificar  de  endémicas  y 
epidémicas  á  las  enfermedades;  tales  calificaciones  corresponden 
mejor  á  las  causas,  y  esto  es  también  aplicable  á  las  <»iasa8 
contagiosas  que  producen  las  enfermedades  así  llamadas;  ad- 
virtiendo,  además,  que  semejantes  causas  dejan  á  veces  de  obrar 
en  ciertas  alturas,  lo  cual  demuestra  que  en  tales  casos  no  son 
propiamente  contagiosas. 

Examin j  el  Sr.  Rico  lo  que  sucede  al  europeo  que  pasa  á  la 
India.  Lo  primero  que  hace  es  atravesar  el  mar  Rojo,  donde  se 
siente  un  calor  excesivo,  una  especie  de  asfixia  térmica  á  con- 
secuencia de  los  vientos  que  allí  dominan.  Al  cruzar  los  mares 
ecuatoriales  se  encuentra  un  mar  con  46o  de  temperatura,  y 
luego  se  llega  al  Ganges,  donde  hay  imposibilidad  absoluta  de 
traspirar  por  la  excesiva  humedad.  Entonces  reemplaza  á  la 
traspiración  exterior  la  intestinal.  Llega  la  noche,  y  se  respira 
hasta  con  avidez  los  miasmas  del  Ganges,  ios  cuales  producen 
parálisis  de  los  centros  nerviosos,  que  sólo  se  curan  regresando 
los  europeos  á  su  país. ' 

En  tales  condiciones  la  mucosa  intestinal  se  hace  indiferen- 
te, la  sangre  se  espesa,  las  capilares  cesan  de  funcionar,  y  sólo 
quedan  más  ó  menos  libres  las  funciones  de  los  órganos  de  re- 
lación. 

Este  es  el  cólera  indiano  sin  microbios,  el  natural,  el  produ- 
cido en  los  climas  donde  nace  el  mal. 
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En  los  resultados  que  determinan  las  condiciones  referidas, 
puede  haber  grados  y  diferencias  en  los  diversos  años  y  según 
ciertas  circunstancias. 

Respecto  de  los  miasmas,  acaso  las  raíces  de  los  arrozales 
tengan  mucha  parte  en  su  producción,  pudiendo  alterarse  por 
enfermedades  de  la  planta,  asi  como  se  alteran  á  menudo  las 
gramíneas  en  Europa. 

Trató  luego  de  la  marcha  que  sigue  la  epidemia ,  diciendo 
que  unas  veces  se  propaga  á  toda  la  Península  indiana,  ó  bien 
á  lo  que  se  ha  conocido  con  el  nombre  de  India  portuguesa,  y 
á  la  India  inglesa. 

De  aquí  nace  el  conflicto  para  los  que  confían  en  la  incomu- 
nicación; porque  es  imposible  que  se  incomunique  Inglaterra 
para  evitar  el  mal,  como  no  se  hubiera  incomunicado  España 
cuando  dominaba  el  golfo  mejicano. 

El  cólera,  añadió,  suele  venir  por  el  mar  Rojo,  y  otras  veces 
por  el  mar  de  la  China.  También  toma,  en  ocasiones,  el  camino 
del  Noroeste. 

Son,  al  parecer,  las  epidemias  de  cólera  un  fenómeno  perió- 
dico, como  lo  son,  por  ejemplo,  las  auroras  boreales;  porque  la 
tierra,  en  su  totalidad,  ejerce  varias  acciones  que  es  preciso  te- 
ner muy  en  cuenta. 

Citó  el  Sr.  Rico  varios  casos  de  viajes  de  las  grandes  nieblas 
del  Pacífico,  que  suelen  llegar  á  Europa  deshaciéndose  en  llu- 
vias en  las  regiones  centrales  de  esta  parte  del  mundo.  Recordó 
también  la  invasión  de  los  vientos  del  desierto  de  África  en 
España,  que  á  veces  arrasan  la  vegetación  en  Valencia  y  otras 
provincias,  sin  traer  microbios  ni  hacer  otra  cosa  que  desecar 
rápidamente  las  plantas,  sucediendo  en  ocasiones  que  un  árbol 
queda  quemado  sólo  en  la  mitad  de  sus  ramas.  Lo  mismo  su- 
cede á  veces  en  Francia,  en  Italia,  en  Grecia. 

Este  es,  dijo,  un  ejemplo  de  lo  que  puede  suceder  con  atmós- 
feras formadas  en  otros  climas.  Otro  ejemplo  se  halla  en  los 
huracanes  que  comienzan  en  las  Antillas  ó  en  el  golfo  de  Mé- 
jico, y  pasan  á  los  Estados-Unidos  y  aun  á  Europa.  Esos  vien- 
tos, que  obran  mecánicamente  y  progresando  en  forma  de  co- 
no, recorren  la  tierra  en  cierto  número  de  días,  y  van  acompa- 
sa 
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nados  adornas  de  grandes  turbiones  y  de  fenómenos  eléctricos. 

Se  ocupó  luego  en  otro  orden  de  causas,  cual  es  el  mundo 
microscópico.  Este  se  compone,  á  su  modo  de  ver,  de  los  seres 
encargados  de  la  destrucción  de  los  grandes,  que  es  su  fin  en  la 
creación.  Pero  entiende  que  tales  seres  no  destruyen  á  los  vi- 
vos, porque  éstos  tienen  energías  que  lo  impiden. 

Leyó  un  párrafo  de  una  obra  antigua  que  considera  como 
precursora  de  la  teoría  parasitaria;  pero  insistió  en  que,  si  es 
cierta  la  acción  de  los  pequeños  seres  sobre  los  cuerpos  muer- 
tos, no  así  sobre  los  que  tienen  vida. 

Los  cultivos,  dijo,  de  microbios,  se  hacen  en  cuerpos  muertos 
y  no  en  seres  vivientes.  Es  preciso  ir  despacio  para  admitirlos 
como  causas  de  enfermedades,  ya  se  les  atribuya  una  accióu  ca- 
talítica, con  cuya  palabra  no  se  hace  más  que  significar  nuestra 
ignorancia,  ya  de  otro  modo  cualquiera  de  obrar. 

Trató  de  la  pebrina  del  gusano  de  seda,  creyendo  que  la  eu- 
fermedad  dependía  de  haber  perdido  el  gusano  su  energía,  sien- 
do necesario  traer  nueva  semilla  de  la  China. 

En  cuanto  á  recursos  profilácticos,  opina  el  Sr.  Rico  que  es 
inútil  querer  contener  el  huracán  epidémico  con  cordones,  con 
fumigaciones  y  otros  medios  análogos,  porque  esto  equivaldría 
á  querer  contener  el  huracán,  propiamente  dicho,  con  hilos  de 
algodón,  y  admite  sólo  tales  medios  como  recursos  morales  para 
dar  alientos  y  consuelos  á  las  poblaciones. 

Terminado  el  discurso  del  Sr.  Bico,  se  levantó  la  sesión. 

ni. 

SESIÓN  DEL  10  DE  ABRIL  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  usó  de  la  pa- 
labra el  Sr.  Creus  para  dar  cuenta  del  caso  de  una  hermana  de 
la  Caridad,  de  constitución  endeble,  que  tenía  un  tumor  en  la 
región  carotídea,  del  tamaño  de  un  dátil,  con  un  pedículo  pro- 
fundo, á  cuya  extirpación  se  procedió,  previa  la  anestesia  clo- 
rofórmica,  ocurriendo  entonces  el  temible  accidente  síncope  rfo- 
rofórmico. 
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Comenzada  la  operación  durante  el  sueño,  la  enferma  quedó 
de  pronto  como  muerta  en  la  apariencia,  sin  pulso,  ni  radial  ni 
cardiaco.  Lo  primero  que  hice,  dijo  el  Sr.  Creus,  fué  colocar  á 
la  enferma  con  la  cabeza  colgando  y  todo  el  cuerpo  inclinado 
en  ángulo  de  más  de  45^  con  el  horizonte.  Cogí  la  lengua  con 
una  pinza,  mientras  un  ayudante  practicaba  la  respiración  ar- 
tificial, y  yo  percutí  fuertemente  la  región  precordial  para  ex- 
citar el  corazón.  Después  de  minuto  y  medio,  que  me  pareció 
un  siglo,  se  congestionó  la  cara  y  salió  sangre  por  la  herida.  Ya 
entonces  titilé  la  epiglotis,  y  la  enferma  comenzó  á  respirar  y  á 
latir  el  corazón.  Al  cabo  se  restableció  la  circulación. 

Los  accidentes  más  graves  de  la  anestesia  son  la  a^^xia  y  el 
síncope,  que  es  preciso  distinguir  entre  sí  muy  detenidamente. 
En  la  asfixia  hay  congestión,  y  aquí  es  donde  más  aprovecha 
la  respiración  artificial. 

El  accidente  síncope  me  ha  ocurrido  cinco  ó  seis  veces.  La 
primera  en  un  individuo  que  tenía  una  lesión  melánica  en  el 
pie,  para  cuya  curación  le  aconsejé  la  amputación  de  Lisfranc, 
y  luego  hubo  que  hacer  la  amputación  supramaleolar.  Enton- 
ces el  enfermo  quedó  como  muerto,  y  entre  dos  ayudantes  le 
golpearon  con  fuerza,  con  cuyo  auxilio  se  restableció  la  circu- 
lación. 

En  dos  niños  que  cayeron  en  el  mismo  síncope  usé  igual 
procedimiento.  Los  dejé  colgando  de  los  pies  y,  dándoles  gol- 
pes, logré  que  se  restablecieran. 

En  un  caso  de  laparotomía  hecha  en  una  enferma,  se  produ- 
jo también  un  síncope  tan  profundo  como  la  misma  muerte,  y 
con  corrientes  eléctricas  se  logró  hacerla  volver  en  sí. 

En  España  preferimos  todos  el  cloroformo  para  la  anestesia: 
apenas  hay  quien  use  el  éter.  Algunos  han  ensayado  el  bicloru- 
ro de  metileno,  pero  de  éste  se  ha  dicho  recientemente  que  es 
una  mezcla  de  cloroformo  y  de  otras  sustancias. 

Se  buscan  anestésicos  que  no  sean  peligrosos,  pero  esto  debe 
ser  difícil,  porque,  si  han  de  ser  activos  los  medios,  es  preciso 
correr  algún  peligro.  El  de  muerte  durante  la  anestesia  cloro - 
fórmica,  no  es  un  accidente  ocasionado  sólo  por  tal  procedi- 
miento. Deben  recordarse  los  casos  antiguos  de  enfermos  quo 
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se  morían  del  susto  ó  de  colapso  por  el  dolor  durante  la  ope- 
ración. 

Ni  es  buen  recurso  apelar  á  una  hemianestesia,  porque  en- 
tonces resulta  que  el  enfermo  está  amenazado  del  síncope,  y  uo 
se  libra  del  dolor.  Hay,  pues,  que  llegar  al  periodo  que  se  llama 
de  tolerancia  anestésica. 

Me  ha  movido  á  hablar  á  la  Academia  acerca  de  este  asunto 
el  recuerdo  de  haber  oído  leer  una  Memoria,  cuya  conclusión 
era:  «El  cloroformo  bien  administrado  es  inofensivo.»  Esto  no 
puede  admitirse,  porque  todo  desastre  se  atribuiría  á  impericia 
del  operador.  Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  acción  del  cloro- 
formo depende  en  gran  parte  del  sujeto  á  quien  se  aplica,  y 
cuya  tolerancia  es  imposible  medir  previamente.  A  veces  ocu- 
rren accidentes  en  casos  en  que  se  ha  administrado  muy  poco 
cloroformo. 

Por  el  contrario,  puedo  citar  un  enfermo  operado  por  el  se- 
ñor Toca,  y  á  quien  se  empeñó  un  pariente  suyo  en  aplicar  el 
cloroformo,  abusando  de  él,  sin  duda  alguna,  sin  que  nada  su- 
cediera. Cuando  he  visto  accidentes,  uo  se  había  hecho  abuso 
del  anestésico.  Todo  depende  de  la  función  de  los  ganglios  ner- 
viosos, imposible  de  calcular  de  antemano. 

Se  recomienda  tener  una  máquina  eléctrica  preparada;  mas 
por  mi  parte  no  sé  si  me  ha  servido  mejor  ó  peor  que  los  gol- 
pes dados  al  enfermo  y  la  posición  de  la  cabeza,  muy  inclinada 
para  que  la  sangre  caiga  por  su  propio  peso. 

Continuándose  luego  la  discusión  sobre  el  cólera, 

El  Sr.  Rico  usó  de  la  palabra  para  hacer  alguna  indicación 
más  sobre  lo  manifestado  en  días  anteriores. 

El  Sr.  Taboada,  dijo,  opina  que  puede  explicarse  el  cólera  por 
la  etiología  parasitaria,  y  ha  esquivado  explicarse  claramente 
respecto  de  los  desinfectantes,  á  imitación  del  que  dijo,  hablan- 
do de  astrología:  «No  ci'eo  en  ello;  pero  lo  digo  para  que  uo 
crean  que  lo  ignoro. »  Es  preciso  ser  cautos  para  admitir  lo  que 
se  tiene  por  grandes  descubrimientos:  hay  en  éstos  varios  pe- 
ríodos como  de  preparación;  otro  más  positivo  de  experiencia, 
la  cual  es  ruda  y  dice  la  verdad  cuando  se  sabe  interpretarla, 
comenzando  por  experiencia  de  la  investigación  y  pasando  lúe- 
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go  á  experiencia  demostrativa;  después  viene  el  último  período: 
el  de  la  explicación  de  todos  los  pormenores  relativos  al  punto 
de  que  se  trata.  Ahora  bien;  las  teorías  parasitarias,  ¿se  encuen- 
tran hoy  en  un  periodo  tal  que  deban  ocuparse  en  ellas  las  cor- 
poraciones científicas? 

Lo  primero  que  hacen  los  inventores  es  enviar  á  las  acade- 
mias alguna  nota  preparatoria;  sólo  escriben  memorias  cuan- 
do llega  el  periodo  de  las  experiencias,  y  no  se  formula  la  teo- 
ría completa  sino  cuando  ha  terminado  el  trabajo  relativo  al 
asunto. 

No  se  puede  prejuzgar  en  una  Academia  oficial  el  valor  de 
una  teoría  antes  de  que  llegue  á  completa  madurez. 

No  puede  darse  por  alcanzada  ésta,  mientras  se  propalen 
afirmaciones  como  la  que  hace  poco  he  visto  consignada,  i*ela- 
tiva  á  supuestas  polarizaciones,  que  se  obtendrían  con  varios 
trozos  de  médula  de  conejo. 

Cuando  veo  emplear  estos  medios,  entiendo  que  hoy  estamos 
en  nn  completo  periodo  de  apoteosis  del  parasitismo,  la  cual 
puede  ser  peligrosa  si  no  se  hace  con  bastante  razón  y  derecho, 
porque  estos  dioses  menores  suelen  ser  una  carga  harto  pesada 
para  la  humanidad. 

El  8r.  Ferradas  (corresponsal)  ensalzó  la  importacia  del  tema 
qne  se  discute.  Echó  de  menos  algunos  pormenores  en  el  dis- 
curso del  Sr.  Tabeada,  y  añadió  que  procedería  en  el  suyo  di- 
vidiéndole en  tres  partes,  con  los  lemas: 

l.<>,  occasio  proeceps;  2.^,judicium  dificüe;  3.°,  experímenium pe- 
riculosum. 

Del  Sr.  Rico  dijo  que  había  sentado  su  doctrina  sobre  los 
cuatro  elementos  de  los  antiguos:  el  aire^  que  arrastra  los  gér- 
menes; el  agua,  que  los  contiene;  el  fuego,  que  interviene  con 
las  estaciones  y  los  climas,  y  la  tierra,  con  sus  variadas  condi- 
ciones. No  ha  dado  ima  opinión  definitiva  sobre  la  teoría  para- 
sitaria y  la  inoculación. 

Occasio prceceps, — Trató  déla  alarma  producida  por  las  inva- 
siones del  cólera;  de  sus  diversos  períodos;  de  su  mayor  ó  me- 
nor curabilidad.  Eecordó  el  tratamiento  antiguo,  tan  eficaz 
contra  la  diarrea  premonitoria.  En  el  segundo  período  mencio- 
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na  el  opio  como  recurso  probado.  En  el  tercero  reconoció  que 
en  la  mayoría  de  los  casos  es  imposible  la  reacción. 

Y  en  este  momento  suspendió  su  discurso  por  haber  trans- 
currido la  hora  de  reglamento,  y  se  levantó  la  sesión. 


IV. 


SESIÓN  DEL    17  DE  ABRIL  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  anterior,  se  dio  cuenta  de  las 
comunicaciones  y  obras  recibidas. 

Continuándose  luego  la  discusión  sobre  el  cólera, 

El  Sr.  Ferradas  (socio  corresponsal)  prosiguió  su  discurso, 
recordando  que  tres  grandes  epidemias  están  relacionadas  con 
tres  grandes  ríos:  la  peste  con  el  Nilo,  el  cólera  con  el  Ganges 
y  la  fiebre  amarilla  con  el  Mississipí.  Trató  de  las  condiciones 
locales  de  las  regiones  en  que  es  endémico  el  cólera,  recrude- 
ciéndose  á  veces  en  forma  epidémica  y  pandémica;  enumeró  las 
diversas  epidemias  que  han  reinado  en  Europa,  siguiéndolas  eu 
sus  itinerarios;  asentó  que  es  eminentemente  contagioso,  y  se 
propuso  analizar  las  medidas  profilácticas  y  los  recursos  tera- 
péuticos que  se  podían  emplear  para  combatirle. 

Judidum  dificile. — Describió  la  diarrea  premonitoria;  encare- 
ció la  necesidad  de  distinguirla  de  otros  afectos  más  ó  menos 
leves,  y  afirmó  que  si  en  este  período  se  atacaba  el  mal,  podía 
evitarse  con  seguridad  que  tomara  mayores  proporciones.  Aña- 
dió, sin  embargo,  que  aun  en  este  período  podía  ser  contagio- 
sa la  enfermedad,  debiendo  usarse  contra  el  contagio  los  des- 
infectantes, el  ácido  fénico,  el  hiponítrico,  la  caparrosa,  etcé- 
tera, sobre  todo  para  los  materiales  de  las  deposiciones  y  en  las 

letrinas. 

La  diarrea  serosa  con  calambres,  ansiedad  epigástrica  y  afo- 
nía característica  del  segundo  período,  se  combaten  con  el  opio; 
y  en  el  día  se  aconsejan  inyecciones  hipodérmicas  de  hdenina, 
que  es  la  única  sustancia  que  mata  los  bacilos. 

Citó  el  ejemplo  del  ejército  de  África,  que  padecía  horrible- 
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mente  en  un  campamento,  disminuyendo  mucho  el  mal  en 
cnanto  se  levantaba  el  mismo. 

Dijo,  por  último,  que  en  el  período  asfíxico  el  Sr.  Maestre  de 
San  Juan  ha  empleado  el  éter  fosforado. 

Experimentum  perícidosum. — Habló  del  microscopio,  diciendo 
que  no  todos  le  manejan  bien.  Discurrió  sobre  el  bacilo  colérico^ 
manifestando  que  tiene  caracteres  vegetales  y  también  anima- 
les, y  que  se  reproduce  de  una  manera  vertiginosa. 

Admitiendo  que  el  bacilo  sea  la  causa  del  cólera,  se  ocupó  en 
la  temperatura  de  lOQo  como  medio  de  destruirle,  temperatura 
inaplicable  al  hombre;  de  la  Menina^  que  no  ha  bastado  para 
salvar  á  muchos  enfermos,  y  de  las  inyecciones  hipodérmicas 
de  sulfato  de  quinina^  sospechando  que  acaso  los  enfermos  sal- 
vados por  este  medio  tendrían  una  intermitente  perniciosa. 

Después  recapituló  cuanto  se  ha  dicho  sobre  el  carácter  de 
importable  que  tiene  el  cólera,  y  sobre  los  recursos  con  que  se 
le  combate. 

Trató  de  los  lazaretos  y  cuarentenas,*  recomendando  que  se 
usen  con  las  debidas  precauciones,  las  cuales,  dijo,  deberían  ser 
propuestas  por  esta  Corporación. 

Respecto  de  la  inoculación  preservativa  del  Sr.  Ferrán,  hizo 
también  algunas  reflexiones,  considerándola  atendible,  aunque 
no  de  resultados  comprobados. 

El  Sr.  Sánchez  (socio  corresponsal)  se  manifestó  de  acuerdo 
con  el  Sr.  Taboada  respecto  de  las  medidas  preservativas  acon- 
sejadas por  el  mismo.  Dijo  que  el  Mediterráneo  puede  llamarse 
el  mar  de  las  epidemias,  y  discurrió  sobre  los  modos,  forma  y 
condiciones  de  propagación  del  cólera,  comparándolas  con  las 
de  la  fiebre  amarilla. 

Ocupóse  luego  en  las  condiciones  individuales  de  la  infección 
colérica,  diciendo  que  existen  cierto  número  do  individuos  que 
son  el  material  inflamable  en  las  poblaciones,  puesto  que  la  ma- 
yoría de  los  habitantes  resiste  al  contagio,  en  razón  de  que  el 
organismo  tiene  medios  de  defensa. 

Añadió  que  los  gérmenes  patógenos  dan  resultados  variables, 
porque  son  desiguales  sus  energías,  como  lo  son  también  las  de 
los  sujetos. 
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Distinguió  las  infecciones,  cuyo  foco  es  el  hombre,  de  los  con- 
tagios que  pasan  de  uno  á  otro  hombre. 

Entre  las  condiciones  favorables  á  la  producción  del  cólera, 
enumeró  la  infancia,  la  vejez,  el  embarazo,  la  lactancia  y  cual- 
quier trastorno  en  el  tubo  intestinal,  aunque  los  sujetos  sean 
sanos  y  robustos. 

La  sociología  y  la  biología,  dijo,  se  ilustran  mutuamente,  y 
ya  se  considera  á  los  organismos  como  sociedades  y  á  las  socie- 
dades como  organismos. 

En  las  naciones  entran  las  epidemias  por  las  hendiduras  de 
las  leyes,  en  los  individuos  por  los  flacos  de  su  organización. 

Terminan  las  epidemias  cuando  se  ha  hecho  la  selección  de 
todos  los  individuos  aptos. 

El  cólera  no  toma  carta  de  naturaleza  en  Europa,  como  el 
europeo  no  toma  carta  de  naturaleza  en  ciertos  cUmas  del 
Asia. 

Pasó  luego  á  la  proñiaxis,  manifestando  la  importancia  de 
una  escrupulosa  oposición  á  las  comunicaciones  que  extienden 
las  epidemias,  y  aconsejó  las  medidas  más  enérgicas  para  im- 
pedir que  reproduzca  la  infección. 

Y  en  este  momento  se  suspendió  la  sesión  por  haber  trans- 
currido las  horas  de  reglamento,  aplazándose  la  continuación 
del  debate  pendiente  para  la  inmediata. 

El  Secretario  perpetuo, 
Matías  Nieto  Serrano. 


V. 


SESIÓN  DEL  <.°  DE  MAYO  DE  4886. 

Abierta  á  la  hora  señalada,  se  leyó  y  aprobó  el  acta  de  la  an- 
terior. 

Seguidamente  dio  lectura  el  Secretario-Contador  que  sus- 
cribe de  la  siguiente 
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NOTA 


SOBRB   EL  TRATAMIENTO  DE  LA  DIFTERIA,  CON   MOTIVO  DE   ÜN  0A80 
GRAVÍSIMO  DE  DICHA  ENFERMEDAD  TERMINADO  POR  lA  CURACIÓN. 

Un  notabilísimo  caso  de  difteria,  de  esa  mortífera  enfermedad 
que,  en  una  de  sus  más  frecueutes  manifestaciones,  fué  designa- 
da por  los  antiguos  médicos  españoles  con  el  nombre  de  garro- 
tülo^  observado  por  mí  áltimamente,  y  que  alcanzó  tal  gravedad, 
que  poco  me  faltó  para  considerarle  como  perdido  ó  desahucia- 
do, habiendo  tenido  la  fortuna  de  alcanzar  un  resultado  entera- 
mente satisfactorio;  me  ha  movido  á  llamar  la  atención  de  la 
Academia  sobre  el  tratamiento  de  dolencia  tan  terrible,  que  lle- 
na de  pavor  al  médico  y  á  las  familias,  y  que  arrebata  en  los 
primeros  afios  de  la  vida  á  tantos  seres  queridos,  que  son  las 
delicias  de  sus  padres  y  la  legítima  esperanza  de  la  sociedad  y 
de  la  patria.  Porque  dicho  tratamiento  suele  resultar  ineficaz  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  y  porque  no  existe  conformi- 
dad entre  autores  y  prácticos  respecto  al  empleo  de  los  modifi- 
cadores terapéuticos,  generales  y  locales,  farmacológicos  y  qui- 
rúrgicos, que  sean  más  convenientes  para  la  curación  de  dicho 
estado  morboso. 

Daré  cuenta,  ante  todo,  del  caso  á  que  aludo;  y  por  lo  que 
en  él  hice,  fundado  en  la  experiencia  adquirida  en  otros  análo- 
gos, pues  se  trata  de  una  de  las  dolencias  comunes  en  la  prác- 
tica, y  por  la  instrucción  que  de  él  se  desprende,  podrán  cono- 
cerse y  juzgarse  mis  opiniones  sobre  el  tratamiento  de  la  difte- 
ria; y  los  señores  Académicos  tendrán  ocasión  de  exponer,  si  lo 
consideran  conveniente,  el  fruto  de  su  larga  y  fructífera  expe- 
riencia en  esta  importantísima  cuestión  práctica,  que  tanto  nos 
preocupa  en  el  espinoso  terreno  de  la  clínica. 

Una  niña  de  cinco  años  de  edad,  de  pocas  carnes,  muy  ner- 
viosa é  inteligente,  que  había  disfrutado  hasta  entonces  de  la 
mejor  salud,  fué  acometida  en  el  mes  de  Febrero  último,  rei- 
nando una  constitución  médica  caracterizada  por  afecciones  ca- 
tarrales, reumáticas  y  periódicas,  y  observándose  también,  entre 
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otras  dolencias,  manifestaciones  diftéricas,  de  una  fiebre  inten- 
sa, con  cefalalgia,  sed  y  ligeros  fenómenos  catarrales. 

En  mi  primera  visita  sólo  pude  apreciar  una  fiebre  notable- 
mente graduada,  que  se  manifestaba  por  temperatura  elevada  y 
gran  frecuencia  del  pulso,  pues  habiendo  inspeccionado  la  boca, 
el  istmo  de  las  fauces  y  la  faringe,  por  presumir  que  pudieran 
existir  placas  diftéricas,  sólo  observé  tumefacción  y  rubicun- 
dez ligeras.  Mas  al  día  siguiente,  y  habiendo  seguido  la  fiebre 
con  exacerbaciones  y  ligeras  remisiones,  acompasada  de  deliño 
en  algunas  ocasiones  y  de  estado  soporoso  en  otras,  ya  pude  no- 
tar una  erupción  pseudomembranosa  que  ocupaba  todo  el  ist- 
mo de  las  fauces  y  la  faringe,  y  que  parecía  extenderse  á  la  parte 
posterior  de  las  fosas  nasales^  á  la  laringe,  tráquea  y  bronquios, 
pues  se  presentaban  ios  síntomas  correspondientes,  con  especia- 
lidad disfagia,  ronquera  y  tos  frecuente. 

Bien  caracterizada  ya  la  difteria,  con  sus  fenómenos  generales, 
fiebre  intensa,  gran  calor  de  la  piel,  sed,  cefalalgia,  delirio  y  so- 
por; y  los  locales,  capa  blanquecina  grisácea  en  el  istmo  de  las 
fauces  y  en  la  faringe,  mas  los  síntomas  correspondientes  á  la 
deglución,  á  la  voz  y  al  aparato  respiratorio  que  anteriormente 
he  mencionado,  y  notable  infarto  de  los  ganglios  del  cuello;  es- 
tablecí el  tratamiento  que  creí  más  conveniente  y  que  consistió 
en  el  polvo  de  ipecacuana  á  dosis  emética,  repetido  una  ó  más 
veces  al  día;  preparados  quínicos,  empezando  por  el  sulfato  de 
quinina  á  dosis  tónica,  repetido  cada  tres  horas;  caldos,  bebidas 
diaforéticas  y  demulcentes;  gárgaras  ó  toques  con  cocimiento  de 
malvabisco  templado;  untura  de  ungüento  mercurial  y  pomada 
de  belladona  al  cuello,  y  cataplasma  de  harina  de  linaza  al 
mismo  punto. 

Aunque  la  enfermita  experimentó  por  de  pronto  alguna  me- 
joría, al  dia  siguiente  hubo  notable  agravación,  con  aumento  de 
la  fiebre,  mayor  dificultad  en  la  deglución,  afonía,  tos  más  fre- 
cuente y  ronca,  y  accesos  de  disnea;  lo  cual  probaba  la  exten- 
sión de  la  difteria  á  todo  el  aparato  respiratorio. 

Con  algunas  pequeñas  variaciones  en  la  sintomatología  ex- 
presada, la  niña  siguió  en  tan  peligroso  estado  durante  un  se- 
tenario; continuando  la  fiebre  altísima  con  exacerbaciones  y 
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remüdones,  delirio  unas  veces  y  estado  soporoso  otras,  erupción 
diftérica  en  todas  las  partes  del  istmo  de  las  fauces  y  de  la  fa- 
ringe accesibles  á  la  vista,  afonía,  disfagia,  tos  muy  frecuente  y 
ronca,  y  accesos  de  disnea.  Y  á  tal  punto  llegó  la  gravedad,  que 
durante  algunos  días  parecía  imposible  la  curación,  así  por  el 
conjunto  de  los  síntomas  generales  como  por  los  correspondien- 
tes al  aparato  respiratorio,  que  indicaban  el  serio  compromiso 
de  la  laringe,  de  los  bronquios,  así  de  los  gruesos  tubos  como 
de  los  ramos  capilares,  y  aun  del  parénquima  pulmonar. 

Insistí  en  el  mismo  tratamiento  con  las  modificaciones  que  el 
estado  de  la  enferma  exigía,  empleando  simultánea  ó  sucesiva- 
mente, en  un  mismo  día  ó  en  días  diferentes,  el  polvo  de  ipeca- 
cuana á  dosis  emética,  una  ó  más  veces  al  día,  para  modificar 
la  localización  de  la  enfermedad  en  las  diversas  regiones  del  apa- 
rato respiratorio;  el  sulfato  de  quinina,  á  dosis  tónica,  y  el  vino 
de  quina;  caldos  con  vino  6  leche,  sola  ó  mezclada  con  infusión 
de  café;  looc  blanco  oleoso  con  biantimoniato  potásico,  y  jara- 
bes demulcentes  y  expectorantes;  poción  antiespasmódica  y  li- 
monada sulfúrica;  y  en  fin.  gárgaras,  lavatorios  ó  toques  con 
cocimiento  de  altea,  solo  ó  mezclado  con  leche;  colutorio  de  bó- 
rax, untura  de  las  pomadas  mercurial  y  de  belladona,  y  cata- 
plasma emoliente. 

Por  último,  tras  borrasca  tan  deshecha,  en  que  puedo  asegu- 
rar que  llegué  á  perder  toda  esperanza,  viéndome  obligado  á  co- 
municar á  la  familia  los  más  tristes  pronósticos,  cuadro  mor- 
boso tan  imponente  empezó  á  cambiar  en  sentido  favorable;  la 
fiebre  disminuyó  primero,  para  cesar  después;  las  falsas  mem- 
branas del  istmo  de  las  fauces  y  de  la  faringe  se  desprendieron; 
la  deglución  se  fué  facilitando  hasta  llegar  á  su  estado  normal; 
desapareció  la  afonía  y  cesó  la  molestísima  tos,  que  llegó  á  ser 
uno  de  los  síntomas  más  penosos  de  la  enfermedad,  entrando 
la  enfermita  en  una  franca  convalecencia,  en  que  sólo  acaeció 
de  notable  xnmparesia  diftérica,  que  se  manifestó  principalmen- 
te por  la  alteración  en  la  deglución  de  los  líquidos,  que  en  algu- 
na ocasión  llegaron  á  salir  por  la  nariz. 

Casos  análogos  al  expuesto  podría  presentar  á  la  considera- 
ción de  los  sefioree  Académicos^  pues  la  difteria  no  es  enferme- 
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dad  rara  en  esta  corte,  habiéndose  presentado  en  el  otoño  éiu- 
vierno  últimos  no  pocos,  según  resulta  de  los  datos  que  he  po- 
dido recoger  en  mi  clientela,  en  un  todo  conformes  con  los 
observados  por  mis  dignos  compañeros  de  la  Comisión  de  efe- 
mérides epidémicas  de  esta  Real  Academia. 

En  el  tratamiento  de  los  enfermos  de  difteria  he  procurado 
satisfacer  las  indicaciones  de  combatir  el  estado  general  infec- 
cioso, que  constituye,  en  mi  concepto,  la  naturaleza  de  la  do- 
lencia, no  menos  que  las  manifestaciones  locales,  y  sobre  todo 
las  correspondientes  al  aparato  respiratorio,  que  aumentan  en 
sumo  grado  el  peligro  de  tan  grave  padecimiento. 

Pero  nadie  ignora  lo  vario,  lo  contradictorio  de  los  modifica- 
dores que  se  han  puesto  en  práctica  en  la  curación  de  esta  en- 
fermedad, debiendo  citar  las  emisiones  sanguíneas  generales  y 
tópicas,  los  tónicos  y  estimulantes,  los  reconstituyentes,  los  al- 
terantes de  diversa  índole,  ios  eméticos,  los  toques  con  sustan- 
cias astringentes  y  cáusticas,  los  gargarismos  y  lavatorios  con 
cmohentes,  excitantes  y  desinfectantes,  y  en  fin,  la  operación 
quirúrgica  conocida  con  el  nombre  de  traqueotomía,  acerca  de  la 
cual  se  profesan  las  ideas  más  opuestas,  pues  mientras  unos  la 
consideran  necesaria,  útil  ó  conveniente  en  muchos  ó  en  cier- 
tos casos  de  difteria,  otros  sólo  la  admiten  en  casos  excepciona- 
les, y  no  pocos  la  proscriben  por  perjudicial  en  la  generalidad 
de  los  enfermos. 

Yo  pienso,  como  se  desprende  del  caso  anteriormente  expues- 
to, que  la  terapéutica  de  la  difteria  debe  consistir  principalmen- 
te en  el  empleo  de  la  ipecacuana  á  dosis  emética,  repetida  dife- 
rentes veces,  no  sólo  en  toda  la  duración  de  la  enfermedad,  sino 
en  un  mismo  día,  á  fin  de  obtener  con  ella  el  efecto  sedante  ó 
antiflogístico  indirecto,  que  es  su  consecuencia  inmediata,  y  de 
modificar  las  localizaciones  en  el  aparato  respiratorio,  que  se 
manifiestan  por  ronquera  ó  afonía,  tos  y  accesos  de  disnea;  y 
sobre  todo,  como  base  y  fundamento  del  tratamiento,  los  tóni- 
cos, estimulantes  y  analépticos,  dando  la  preferencia  á  la  quina 
y  sus  preparados,  al  vino,  al  café  y  al  te,  los  caldos  y  la  leche; 
agregando  á  dichos  modificadores  los  indicados  en  las  fluxiones 
é  inflamaciones  de  las  diferentes  partes  del  aparato  respiratorio, 
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con  excepción  de  los  antiflogísticos  directos,  que  considero  for- 
malmente contraindicados.  Como  agentes  tópicos  ó  locales,  me 
limito  á  los  cocimientos  emolientes,  de  malvabisco,  zaragatona 
ó  tusílago,  solos  ó  mezclados  con  leche,  y  alguna  disolución  as- 
tringente, como  el  bórax;  y  al  exterior,  ó  sea  en  el  cuello,  em- 
pleo la  pomada  mercurial  unida  á  la  de  belladona,  y  las  cata- 
plasmas emolientes. 

Proscribo,  entre  los  remedios  de  acción  general,  las  emisiones 
sanguíneas,  que  en  esta  enfermedad  infecciosa,  análoga  en  su 
naturaleza  á  las  tincas  y  sépticas,  considero  perjudiciales;  y  no 
empleo  los  ferruginosos,  cuya  acción  lenta,  si  se  administran  á 
dosis  ordinarias,  no  produce  los  efectos  rápidos  que  de  los  me- 
dicamentos deben  esperarse  en  esta  dolencia;  y  si  se  dan  á  do- 
sis más  elevadas,  como  sucede  con  el  cloruro  férrico,  recomen- 
dado por  clínicos  ilustres,  obran  como  irritantes  del  estómago  y 
de  todo  el  aparato  digestivo,  impidiendo  las  elaboraciones  di- 
gestivas y  aumentando  el  abatimiento  y  la  postración  del  orga- 
nismo, cuyas  fuerzas  radicales  y  líquido  sanguíneo  se  encuen- 
tran ya  en  estado  de  abatimiento  por  la  esencia  del  estado  mor- 
boso. Tampoco  he  logrado  beneficio  alguno  de  diversos  alteran- 
tes que,  como  el  bromo,  los  bromuros,  el  clorato  de  potasa  y 
otros,  se  han  recomendado  con  más  ó  menos  entusiasmo  por 
profesores  distinguidos. 

Opinión  análoga  tengo  formada  respecto  al  gran  número  de 
medicamentos  que  se  aplican  al  istmo  de  las  fauces,  faringe, 
fosas  nasales,  boca  y  laringe,  y  especialmente  de  los  cáusticos 
cateréticos  y  astringentes  enérgicos,  es  decir,  de  los  ácidos  ní- 
trico y  clorhídrico,  nitrato  de  plata  y  ácido  de  mercurio,  tanino, 
alumbre  y  otros  muchos,  los  cuales  no  deben  emplearse,  por 
regla  general,  en  consideración  á  que,  por  su  acción  irritante, 
aumentan  la  fluxión  ó  la  flegmasía  especial  ó  específica  que  da 
carácter  á  la  enfermedad  en  cuestión,  y  á  las  molestias,  con- 
trariedades, llantos,  luchas  y  exaltación  nerviosa  que  el  empleo 
de  dichos  remedios  produce  en  los  enfermos,  nifios  de  corta  edad 
por  lo  común,  que  son  los  que  principalmente  sufren  los  ata- 
ques de  la  difteria 

Empleo,  por  tanto,  colutorios  y  gargarismos  emolientes,  ano- 
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dinos  y  alguna  vez  ligeramente  astringentes,  sin  obstinarme  en 
vencer  la  resistencia  de  los  vicios,  cuando  la  maniñestan  de  un 
modo  terminante  y  decidido,  por  estar  convencido  de  que  sien- 
do la  difteria  una  enfermedad  general,  infecciosa,  con  compro- 
miso profundo  de  la  sangre,  del  aparato  circulatorio  y  del  siste- 
ma nervioso,  las  erupciones  diftéricas  en  las  regiones  de  los 
aparatos  digestivo  y  respiratorio,  á  donde  solamente  pueden  lle- 
varse los  medicamentos  tópicos,  no  han  de  tener  por  sí  solas 
gran  influencia  en  la  terminación  favorable  ó  adversa  del  pade- 
cimiento, y  que  las  manifestaciones  más  graves  son  las  que  se 
localizan  en  la  laringe,  bronquios  y  células  pulmonares,  á  don- 
de no  pueden  llevarse  los  cáusticos,  cateréticos  y  astringentes, 
tan  encomiados  por  algunos. 

Entiendo,  pues,  que  en  la  difteria  lo  fundamental,  lo  esen- 
cial es  modificar  el  estado  general  é  infeccioso,  empleando  al 
efecto  los  preparados  quinicos,  los  vinos,  los  antiespasmódicos 
espirituosos,  las  limonadas  minerales,  el  café,  los  caldos,  la  le- 
che y  los  modificadores  análogos. 

Debo  hablar  también  de  un  recurso  quirúrgico,  que  alguna 
vez  he  puesto  en  práctica  sin  resultado,  y  que  proscribo,  por  re- 
gla general,  por  considerarle  ineficaz  y  á  veces  perjudicial.  Re- 
fiéreme á  la  traquwtomia^  que  ejecuté  la  última  vez  en  el  mes  de 
Noviembre  próximo  pasado,  en  un  niño  de  cinco  años,  afectado 
de  laringitis  diftérica,  y  cuyo  resultado  fué  negativo,  si  bien  en 
el  momento  de  la  operación  apareció  brillante:  el  operado  su- 
cumbió en  un  plazo  breve  en  ese  estado  de  coma  ó  sopor,  de  as- 
fixia especial,  que  es  una  de  las  manifestaciones  del  influjo  ma- 
léfico de  la  terrible  difteria. 

Porque,  en  efecto,  ¿de  qué  servirá  abrir  en  la  laringe  ó  en  la 
tráquea  una  entrada  al  aire,  si  persiste  la  infección,  el  estado 
general  que  mata,  no  sólo  por  las  alteraciones  locales,  sino 
principalmente  por  las  generales,  entre  las  cuales  figuran  la  del 
centro  encefáüco,  y  si,  además,  la  erupción  diftérica  ha  afectado 
los  bronquios  capilares  y  las  mismas  células  pulmonares?  De 
bien  poco,  por  cierto,  como  me  ha  enseñado  la  experiencia, 
pues  la  broncotomía  en  nada  modifica  la  esencia  del  padeci- 
miento; debiendo  notarse,  además,  que  el  traumatismo  y  '^ 
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pérdidas  de  sangre,  aunque  pequeñas,  podrán  no  ser  indiferen- 
tes ó  llegar  á  ser  perjudiciales,  y  que  la  cánula  no  deja  de  obrar 
como  un  cuerpo  irritante,  que  puede  aumentar  ú  ocasionar 
bronquitis  ó  neumonías,  que  bagan  más  peligroso  un  estado 
patológico  de  suyo  ya  muy  grave. 

Y  debo  manifestar  que  en  la  verdadera  difteria  ningún  resul- 
tado satisfactorio  be  obtenido  ni  he  visto  alcanzar  de  este  pro- 
cedimiento quirúrgico,  ni  aun  en  los  casos,  bien  contados  por 
cierto,  en  que  la  dolencia  parece  limitada  á  la  laringe,  como  su- 
cedió en  el  enfermo  en  que  practiqué  la  última  traqueoiomía,  y 
de  que  anteriormente  he  hecho  mención. 

Abrigo,  además,  la  creencia  de  que  algunos  enfermos  que  su- 
cumben después  de  la  traqueotomia,  pudieran  haberse  curado 
por  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  y  el  uso  de  los  modificadores 
dietéticos  y  farmacológicos;  y  no  debe  olvidarse  que  ciertos  ope- 
rados quedan  afónicos  ó  conservan  indefinidamente  ó  por  lar- 
go tiempo  una  fístula  traqueal. 

En  todo  caso,  no  soy  partidario  de  anticiparla  operación,  sino 
de  retrasarla,  creyendo  preferible  aguardar  al  último  período 
para  practicarla,  es  decir,  á  los  momentos  en  que  la  vida  va  á 
extinguirse,  cuando  todo  parece  ya  ineficaz  y  no  queda  sino 
una  leve  esperanza;  apelando  en  tal  caso  á  este  último  recurso, 
en  la  seguridad  de  que  con  él  ni  ha  de  acelerarse  ni  provocarse  la 
muerte,  y  con  el  designio  de  lograr  algún  tiempo  más,  en  que 
la  naturaleza,  ayudada  por  el  arte,  pueda  verificar  alguna  reac- 
ción beneficiosa  para  el  enfermo. 

La  convalecencia,  cuando  se  tiene  la  fortuna  de  llegar  á  ella, 
deberá  ser  objeto  de  los  más  solícitos  cuidados,  pues  el  abati- 
miento de  las  fuerzas  y  la  discrasia  por  disminución  de  glóbu- 
los rojos  y  de  fibrina,  que  entonces  se  observan,  podrán  ocasio- 
nar parálisis  diftéricas,  meningitis  granulosas  é  hidropesías; 
habiendo  visto  algún  caso  de  muerte  por  los  estados  menciona- 
dos. Para  evitar  tales  accidentes  deberán  emplearse  los  prepa- 
rados de  quina  y  de  hierro,  el  vino,  una  alimentación  repara- 
dora y  el  ejercicio  al  aire  libre  y  al  sol;  apelando  también  en  caso 
necesario  á  la  gimnasia  y  á  la  hidroterapia,  que  son  poderosos 
agentes  higiénicos  y  terapéuticos. 
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Tales  son  las  ideas  que  me  proponía  exponer  á  la  considera- 
ción de  la  Academia  acerca  de  la  terapéutica  de  la  difteria,  que 
debe  consistir  en  el  empleo  de  los  tónicos  y  de  los  estimulantes, 
representados  por  los  preparados  quinicos,  los  vinos,  los  alco- 
holes y  éteres,  el  café  y  el  te;  en  la  ipecacuana  á  dosis  emética, 
como  sedante  ó  contraestimulante  y  como  modificador  poderoso 
de  las  localizaciones  en  el  aparato  respiratorio,  y  en  los  emo- 
lientes ó  ligeramente  astringentes  como  tópicos.  La  traqueóte- 
mía  debe  proscribirse  por  regla  general,  y  sólo  se  apelará  á  ella 
en  casos  excepcionales. 

Y  concluyo  dando  gracias  á  la  Academia  por  la  benovoleucia 
que  me  ha  dispensado  al  escuchar  esta  comunicación. 

Concluida  la  lectura  de  dicha  nota,  el  señor  Presidente  ma 
nifestó  que  si  algún  señor  Académico  deseaba  hacer  observa- 
ciones sobre  su  contenido,  se  le  concedería  oportunamente  la 
palabra. 

(Continuando  el  socio  corresponsal,  Sr.  Sánchez,  su  discurso 
sobre  el  cólera,  asentó  que  dicha  enfermedad  era  eminentemen- 
te contagiosa;  que  el  hombre  enfermo  regeneraba  y  multiplica- 
ba el  agente  morbífico,  que  podía  comunicarse  á  otras  perso- 
nas; que  el  suelo  producía  efectos  análogos  de  regeneración  y 
multiplicación,  dando  así  al  padecimiento  un  carácter  infeccio- 
so; que  no  deben  abandonarse  las  sociedades  á  las  contingen- 
cias de  la  inmunidad  fisiológica,  sino  que  deben  ponerse  en 
práctica  las  convenientes  precauciones  higiénicas,  declarándose 
á  tiempo  cuáles  son  las  dolencias  contagiosas,  así  como  los  temo- 
res de  que  se  presenten  y  la  realidad  de  su  aparición;  y  que  di- 
chas precauciones  han  de  llevarse  principalmente  al  intestino 
del  colérico,  pudiendo  ser  leve  la  enfermedad  si  á  tiempo  se 
emplea  el  tratamiento  adecuado. 

Tratando  después  de  la  patogenia,  sostuvo  que  nada  se  sabía 
de  un  modo  positivo  en  la  actualidad,  pues  aunque  los  bacilos 
vírgula  de  Koch  se  han  llevado  las  simpatías  de  la  opinión  mé- 
dica, lo  cierto  es  que  no  pueden  considerarse  como  la  esencia 
de  la  enfermedad,  pues  para  ello  deberían  existir  constante- 
mente en  el  cólera  indiano,  no  hallarse  en  ningún  otro  estado 
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del  organismo  humano,  y  producir  la  enfermedad  por  el  culti- 
vo intestinal:  cuyas  condiciones,  dígase  cuanto  se  quiera  en 
contrarío,  no  se  ha  probado  que  las  reúna  el  indicado  micro- 
organismo, que  sólo  en  contados  casos  ha  producido  efectos 
más  ó  menos  semejantes  al  cólera. 

En  cambio,  añrmó  el  Sr.  Sánchez,  se  conocen  por  el  médico 
las  leyes  referentes  al  origen,  propagación  y  extinción  del  cólera. 
Expuso  después  los  síntomas  principales  de  la  enfermedad, 
fijándose  especialmente  en  la  hipotermia,  que  es  poco  notable 
en  las  partes  centrales,  y  muy  graduada  en  las  extremidades; 
llamando  la  atención  sobre  la  desigualdad  en  la  distribución 
del  calor,  la  disminución  ó  suspensión  de  la  respiración  inters- 
ticial, la  falta  de  las  oxidaciones  y  la  asfixia  globular,  causa  de 
la  muerte. 

Habló  después  del  tratamiento  del  cólera,  manifestando  que 
el  ataque  de  la  enfermedad  es  muy  parecido  á  un  envenena- 
miento, elaborándose  el  veneno  en  el  intestino,  y  penetrando  por 
su  superficie  en  el  interior  del  organismo;  por  lo  cual  cuando 
no  haya  diarrea,  no  podrá  determinarse  la  intoxicación,  que 
desaparece  si  se  elimina  el  veneno  por  las  orinas  ó  por  los  su- 
dores. 

Después  de  hablar  de  la  doctrina  terapéutica  de  Tunisi  y  de 
Sémmola  y  del  empleo  del  láudano,  sostuvo  que  la  diarrea  pre- 
monitoria debía  tratarse  con  el  mismo  interés  y  cuidado  que  los 
casos  graves;  manifestando  que  en  la  epidemia  del  afio  anterior 
había  empleado  el  subnitrato  de  bismuto,  á  la  dosis  de  10  gra- 
mos, repetida  cada  hora  ó  cada  media  hora,  llegando  á  ad- 
ministrar, con  el  resultado  más  satisfactorio,  hasta  300  gramos 
en  las  veinticuatro  horas,  aunque  los  vómitos  fueran  continuos. 
En  opinión  del  Sr.  Sánchez,  el  subnitrato  de  bismuto  es  una 
sustancia  inofensiva:  contiene  la  diarrea  y  los  vómitos  por  sus 
propiedades  astringentes,  y  debe  usarse  muchas  veces  inmedia- 
tamente después  de  vomitar;  lo  cual  no  sucede  con  el  opio  ni 
con  el  láudano,  que  pueden  producir  una  verdadera  intoxica- 
ción cuando  se  da  cierta  cantidad  y  se  restablece  la  absorción 
suspendida,  ocasionando  también  la  parálisis  del  intestino. 
Además  ha  empleado  el  sulfo-cianiwo  de  alilo,  ó  esencia  de 
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mostaza,  para  combatir  la  algidez»  usando  una  ó  dos  gotas  de 
dicha  sustancia  en  algodón  en  rama,  que  se  coloca  en  diferen- 
tes partes  del  cuerpo,  y  aun  fricciones  con  el  mismo  agente. 
Desecha  el  calor  y  los  caloríferos,  porque  entiende  que  no  pro- 
ducen sino  reacción  aparente,  y  no  la  verdadera  y  franca  reac- 
ción, que  es  tan  necesaria  para  la  salvación  del  enfermo,  pues 
calientan  su  piel  como  podrían  hacerlo  con  la  de  un  cadáver. 

Insistió  después  en  la  administración  del  subnitrato  de  bis- 
muto, que,  en  su  concepto,  llena  una  indicación  etiológica,  pues 
la  infección  es  secundaria,  porque  la  elaboración  del  veneno 
colerígeno  se  verifica  en  los  intestinos;  opinó  que  la  esencia  de 
mostaza  y  otros  medicamentos  constituyen  el  tratamiento  sin- 
tomático; y  terminó  dando  gran  importancia  á  la  dietética,  ma- 
nifestando que  había  prescrito  la  más  rigurosa  abstinencia  de 
alimentos,  á  veces  hasta  durante  seis  ó  siete  días,  sin  permitir 
el  uso  del  caldo  ni  el  del  café,  por  haber  observado  recaídas  con 
el  empleo  de  la  primera  sustancia;  y  que  hasta  que  transcurrían 
veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  contenida  la 
diarrea,  no  daba  alimento  alguno,  limitándose  en  tal  caso  al 
caldo  y  á  la  leche  en  cortas  cantidades. 

El  Sr.  Maestre  be  San  Juan  hizo  después  uso  de  la  palabra, 
comenzando  por  indicar  lo  oportuno  de  esta  discusión,  que  se 
refiere  á  un  punto  del  mayor  interés  para  la  ciencia  y  para  la 
humanidad;  porque  en  Italia  hay  actualmente  casos  de  cólera, 
y  en  España  han  quedado,  desde  la  epidemia  del  afío  anterior, 
focos  que  pueden  desarrollarse  á  beneficio  de  causas  favora- 
bles, y  porque  llegan  tropas  á  los  puertos  de  Europa,  proceden- 
tes de  sitios  (le  la  India  donde  se  padece  la  enfermedad. 

Dijo  que  se  proponía  principalmente  estudiar  el  cólera  eu  el 
terreno  clínico,  utilizando  la  experiencia  que  adquirió  en  esta 
corte  por  los  años  de  1854  y  1855,  pues  en  este  último  año,  y 
desempeñando  el  destino  de  profesor  del  Hospital  de  San  Jeró- 
nimo, visitó  durante  seis  meses  1.634  enfermos  y  practicó  27  au- 
topsias; y  además  las  observaciones  que  hizo  en  Granada 
en  1860,  en  que  fué  también  médico  del  Hospital  de  coléricos, 
y  en  las  provincias  de  Levante  en  1885,  cuando  formó  parte, 
por  designación  de  la  Academia,  de  la  Comisión  científica  en- 
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cargada  de  estudiar  el  procedimiento  profiláctico  del  Dr.  Fe- 
rráu. 

Para  lograr  mi  objeto,  añadió  el  Sr.  Maestre,  estudiaré:  1,^,  la 
anatomía  patalógica  del  cólera,  según  mi  observación;  2.^,  su 
fisiología  patológica,  química  y  microscópica;  3.^,  su  naturale- 
za; 4.^,  los  virus  en  general»  las  bacterias  y  la  bacteriología, 
para  probar  que  el  cólera  es  una  enfermedad  bacíeriana  de  heclio  y 
de  derecho]  y  5.®,  el  tratamiento  curativo,  comprendiendo  los  di- 
ferentes modificadores  que  se  han  empleado  para  combatir  el 
padecimiento,  y  muy  especialmente  los  más  activos  ó  enérgicos. 

Al  llegar  á  este  punto,  y  estando  para  terminar  la  hora  re 
glamentaria,  se  suspendió  el  debate  y  se  levantó  la  sesión. 


VI. 


SESIÓN  DEL  8  DE  MAYO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  anterior,  se  dio  cuenta  de  las 
comunicaciones  y  obras  recibidas. 

Concedida  la  palabra  al  Sr.  OLAvms,  para  hacer  una  comu- 
nicación á  la  Academia,  dijo  que  iba  á  manifestar  lo  que  se 
había  hecho  en  el  laboratorio  histológico  de  San  Juan  de  Dios 
de  esta  corte,  que  está  á  su  cargo,  durante  los  tres  últimos  años, 
respecto  á  la  rabia,  limitándose  á  la  exposición  de  observado  - 
nes  y  absteniéndose  de  emitir  juicios  por  ahora. 

Inspirándose  en  los  trabajos  de  M.  Pasteur,  se  recogió  la  mé- 
dula de  una  mujer  que  falleció  de  rabia  en  el  Hospital  general, 
hará  dos  años,  y  separando  un  trozo  de  la  médula  oblongada, 
se  observaron  con  el  microscopio  las  granulaciones  briUanieSy 
que  tienen  por  carácter  el  no  poderse  colorear  nunca  y  que  se 
parecen  á  los  átomos  de  grasa.  Después  se  hicieron  inoculaciones 
en  cuatro  series  de  conejos,  y  tres  en  monos,  siguiendo  el  pro- 
cedimiento aconsejado  para  la  atenuación  del  virus  rábico. 

En  la  primera  serie,  de  seis  conejos,  se  inoculó  por  trepana- 
ción en  el  cerebro,  introduciendo  un  centímetro  cúbico  de  la 
disolución  acuosa  de  la  médula  oblongada,  correspondiente  á 
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la  mujer  que  había  muerto  de  rabia,  por  debajo  de  la  dura  ma- 
dre; se  cerró  la  herida,  que  se  cicatrizó  en  pocos  días;  y  á  los 
diez  y  ocho  todos  los  conejos  rabiaron,  manifestándose  la  en- 
fermedad por  ligera  excitación  y  parálisis  progresiva,  á  que  si- 
guió la  muerte:  debiendo  notarse  que  en  todos  los  conejos  se 
presentó  la  rabia  en  un  mismo  día  y  casi  á  la  misma  hora,  y 
que  en  las  médulas  de  todos  ellos  se  encontraron  las  granula- 
ciones brillantes.  Inoculada  la  segunda  serie,  de  otros  seis  co- 
nejos, á  los  quince  días  se  comprobó  la  parálisis,  la  muerte  y 
las  granulaciones;  presentándose  la  rabia  á  los  doce  ó  trece 
días  en  la  tercera  serie,  y  á  los  ocho  en  la  cuarta. 

Después  se  practicó  la  inoculación  en  los  monos,  por  trepa- 
nación cerebral  é  inyección  hipodérmica.  En  la  primera  serie, 
en  que  se  empleó  la  trepanación,  la  rabia  se  manifestó  á  los 
quince  días,  y  á  los  cuarenta  en  los  casos  en  que  se  hizo  inyec- 
ción hipodérmica,  observándose  en  todos  excitación,  paralisin 
de  las  extremidades  y  muerte.  Inoculada  otra  serie  de  monos, 
se  observó  ya  la  atenuación  del  virus,  pues  no  se  desarrolló  la 
rabia  hasta  que  transcurrió  mes  y  medio  ó  dos  meses  en  los 
casos  de  trepanación,  y  mucho  más  tiempo  en  los  de  inyección 
hipodérmica;  haciéndose,  por  fin,  otra  inoculación  en  dos  mo- 
nos, macho  y  hembra,  de  los  cuales  el  uno  vive  aún,  habiendo 
transcurrido  año  y  medio  desde  que  fué  inoculado. 

Estos  resultados,  añadió  el  Sr.  Olavide,  me  hicieron  concebir 
la  esperanza  de  que  podría  haberse  encontrado  la  vacuna  déla 
rabia;  mas  habiendo  solicitado  del  Gobierno  y  de  las  corpora- 
ciones correspondientes  los  auxilios  necesarios  para  continuar 
los  experimentos,  tuve  la  desgracia  de  que  se  me  negasen. 

El  Sr.  Olavide  hizo  notar  que  M.  Pasteur  cambió  posterior- 
mente de  rumbo  en  sus  estudios,  creyendo  que  con  la  médula 
oblongada  desecada  podría  llegarse  más  fácilmente  al  fin  que 
perseguía,  é  insistió  en  que  las  granuktciones  hriUantes,  que  se 
consideran  como  muy  características  de  la  rabia,  se  habían 
comprobado  en  la  médula,  en  el  cerebro  y  aun  en  algún  otro 
punto  del  eje  cerebro-espinal  de  los  sujetos  muertos  de  dicha 
enfermedad. 

Por  último,  indicó  dicho  señor  Académico,  que  hace  unos 


diez  y  seis  días  se  recibió  en  el  laboratorio  de  Saa  Juan  de  Dios 
un  telegrama  del  alcalde  de  la  ciudad  de  Segovia,  manifestan- 
do que  un  perro,  que  se  creía  rabioso,  había  mordido  á  varias 
personas;  que  éstas  han  salido  para  París,  hace  ocho  días,  con 
objeto  de  someterse  al  procedimiento  de  M.  Pasteur,  acompaña- 
das de  un  facultativo  de  dicha  ciudad;  que,  muerto  el  perro,  se 
han  hallado  en  la  médula,  en  el  cerebelo  y  en  el  cerebro  las 
granulaciones  brillantes;  que  han  sido  inoculados  con  dichas 
sustancias  diez  conejos  y  dos  perros,  hace  quince  días,  habiendo 
empezado  hoy  á  manifestarse  la  parálisis  en  uno  de  los  cone- 
jos, y  en  un  perro  gran  excitación  con  aullidos;  y  en  ñn,  que  en 
las  sesiones  inmediatas  comunicará  á  la  Academia  el  resultado 
de  sus  observaciones. 

£1  señor  PaesmENTE  (Castelo)  hizo  presente  al  Sr.  Olavide  el 
aprecio  con  que  la  Academia  había  recibido  su  comunicación, 
y  le  excitó  á  que  oportunamente  pusiera  en  conocimiento  de  la 
misma  el  fruto  de  sus  estudios  acerca  de  un  asunto  tan  impor- 
tante para  la  ciencia  y  para  la  humanidad. 

Continuando  la  discusión  pendiente  sobre  el  cólera, 

El  Sr.  Maestre  de  San  Juan  dijo  que  iba  á  tratar  en  pri- 
mer término  de  las  lesiones  cadavéricas,  utilizando  para  ello 
las  27  autopsias  que  practicó  en  el  Hospital  de  San  Jerónimo, 
las  que  después  ha  ejecutado  y  las  hechas  por  otros  compañe- 
ros, distinguiendo  las  que  corresponden  á  los  cadáveres  de  fa- 
llecidos en  el  período  de  asñxia,  de  las  que  son  propias  del  de 
reacción. 

Los  caracteres  del  hábito  exterior  de  los  que  fallecen  en  el 
período  de  asñxia,  son  enteramente  iguales  á  los  que  se  obser- 
van durante  la  vida,  en  que  los  enfermos  parecen  cadáveres, 
debiendo  anotarse  la  disminución  del  volumen  del  cuerpo;  el 
hallarse  la  piel  adherida,  como  pegada  y  con  arrugas;  la  exis* 
tencia  del  sudor  pegajoso  y  frío,  si  sólo  ha  transcurrido  media 
hora  del  fallecimiento,  y  coloración  oscura,  amoratada,  con 
manchas  como  de  equimosis.  En  algunos  cadáveres  había  ob- 
servado una  especie  de  reacción,  con  aumento  notable  de  calor, 
que  duraba  media  ó  una  hora;  y  en  un  caso  en  que  practicó  la 
operación  ceeárea  media  hora  después  de  la  muerte,  notó  que 
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la  temperatura  interior  del  útero  era  muy  elevada  con  relación 
al  calor  de  la  piel.  Debe  también  darse  cuenta  de  ciertos  movi- 
mientos convulsivos  ó  espasmódicos,  que  experimentan  algu- 
nos cadáveres  á  las  dos  ó  tres  horas  de  la  muerte,  y  que  se  ob- 
servaron en  1855  en  el  Hospital  de  San  Jerónimo. 

El  Sr.  Maestre  estudió  después  las  lesiones  de  los  órganos 
contenidos  en  la  cavidad  abdominal,  manifestando  que  el  peri- 
toneo presentaba  vascularización  arboriforme,  hipostasis  y  ad- 
herencias; que  el  intestino  delgado  se  hallaba  también  inyecta- 
do, con  reblandecimiento  y  descamación  notable  de  su  mucosa, 
hipertrofia  y  dilatación  de  los  folículos,  constituyendo  la  lesión 
conocida  con  el  nombre  depsorenteria^  y  conteniendo  un  líqui- 
do blanco,  claro,  alcalino,  inodoro  por  lo  general,  si  bien  en 
ocasiones  exhalaba  un  olor  como  espermático.  Añadió  que  to- 
das las  inyecciones  vasculares  de  la  membrana  interior  del  in- 
testino son  pasivas,  de  carácter  hipostático;  que  del  hígado  fla< 
ye  una  sangre  negra,  como  arrope,  y  que  la  vesícula  biliar  se 
encuentra  distendida  por  gran  cantidad  de  bihs. 

Las  arterias  se  encuentran  casi  vacías;  las  venas  llenas  de 
sangre  y  con  grandes  coágulos  muy  dislacerables;  el  corazón 
derecho  con  gran  cantidad  de  sangre  y  coágulos,  el  izquierdo 
vacio;  y,  en  general,  la  sangre  es  negra,  espesa^  carbonizada. 
Los  pulmones  se  hallan  hipostáticamente  inyectados  en  la  parte 
posterior,  y  lo  demás  permeable;  y  en  el  centro  nervioso  cere- 
bro-espinal se  encuentra  congestión  vascular  pasiva,  viéndose 
en  algunos  puntos  algún  derrame  de  sangre  espesa. 

Tratando  inmediatamente  de  las  observaciones  recogidas  en 
las  autopsias  de  sujetos  que  han  fallecido  en  el  período  de  reac- 
ción, el  Sr.  Maestre  señaló  las  congestiones  más  acentuadas, 
sobre  todo  en  los  órganos  parenquimatosos^  y  la  reparación  ó 
formación  de  nuevo  epitelio  en  la  mucosa  intestinal. 

Pasando  á  hablar  de  la  fisiología  patológica  del  cólera,  con 
objeto  de  reconstituir  la  enfermedad,  convirtiendo  la  necropsia 
en  una  anatomía  patológica  viva,  y  utilizando  los  estudios  mi- 
croscópicos y  químicos,  llamó  la  atención  acerca  de  los  vibrio- 
nes  y  bacterias  que  anteriormente  se  hallaron  en  esta  dolencia, 
y  muy  especialmente  sobre  el  micro-organismo  descubierto  por 


CÓLKRA  364 

Koch  en  1883,  y  que  considera  como  su  esencia  ó  causa  inme- 
diata. 

Por  último,  el  Sr.  Maestre  dio  alguna  noticia  de  las  diversas 
hipótesis  ó  teorías  que  se  han  emitido  respecto  á  la  naturaleza 
del  cólera,  fijándose,  especialmente,  en  dos  que  considera  capi- 
tales: la  que  hace  consistir  la  enfermedad  en  una  alteración  del 
sistema  nervioso,  y  la  que  atribuye  su  esencia  á  las  grandes 
pérdidas  de  líquidos  que  se  verifican  por  los  intestinos. 

Al  llegar  á  este  punto  suspendió  su  discurso  el  Sr.  Maestre, 
por  haber  transcurrido  la  hora  reglamentaria,  y  el  señor  Presi- 
DBNTB  anunció  que  la  sesión  próxima  se  celebraría  el  día  22  del 
corriente,  por  ser  festivo  el  sábado  inmediato,  levantándose  la 
de  hoy. 


VIL 
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Abierta  á  la  hora  señalada,  y  después  de  leída  y  aprobada  el 
acta  de  la  anterior,  se  dio  cuenta  de  las  obras  recibidas. 

Continuando  la  discusión  pendiente  sobre  el  cólera»  el  señor 
Maestre  db  San  Juan  reanudó  su  interrumpido  discurso,  recor- 
dando en  resumen  lo  que  había  manifestado  en  la  sesión  ante- 
ñor,  y  proponiéndose  dar  alguna  noticia  de  los  períodos  admi- 
tidos en  dicha  enfermedad  y  de  sus  principales  síntomas,  con  el 
fin  de  juzgar  las  diversas  teorías  que  se  han  emitido  acerca  de 
su  naturaleza  y  fisiología  patológica. 

Trató  del  período  prodrómico,  que  suele  consistir  en  fenóme- 
nos muy  ligeros,  y  manifestó  que  no  había  observado  el  cólera 
repentino  ó  fulminante  que  algunos  admiten,  pues  siempre  había 
podido  reunir  datos,  lo  mismo  en  los  obreros  que  en  las  clases 
acomodadas,  de  que  dos  ó  tres  días  antes  de  manifestarse  el  pa- 
decimiento con  sus  síntomas  característicos,  los  enfermos  habían 
sentido  molestias  más  ó  menos  graduadas.  Es  verdad,  añadió, 
que  en  el  Hospital  de  San  Jerónimo  fueron  acometidos  dos  de- 
pendientes de  cólera,  y  que  fallecieron  en  pocas  horas;  pero  ha* 
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bían  cometido  graves  abusos  alimenticios,  que  produjeron  una 
indigestión  muy  graduada,  principio  de  la  enfermedad  co- 
lérica. 

Deben  anotarse,  entre  los  pródromos  del  cólera,  la  inapetencia, 
mal  gusto  de  boca,  abatimiento  fisico  y  moral,  digestiones  labo- 
riosas, borborigmos  y  diarrea  biliosa.  Después  se  quejan  los  en- 
fermos de  opresión  y  angustia  en  la  base  del  tórax,  á  cuya  sen- 
sación se  ha  aplicado  la  denominación  de  barra;  de  ansiedad  y 
dolor  en  el  epigastrio;  respiración  fatigosa,  sin  que  la  ausculta- 
ción y  la  percusión  revelen  alteración  alguna  en  el  aparato  res- 
piratorio; la  diarrea  aumenta,  tomando  los  caracteres  de  la  que 
corresponde  al  cólera;  se  observan  vómitos,  claros  en  un  prin- 
cipio y  después  con  grumos,  por  efecto  de  la  descamación  de  la 
mucosa;  hay  fenómenos  de  refrigeración,  pulso  frecuente  y  pe- 
queño, piel  pálida  y  después  de  color  azulado  oscuro,  apaga- 
miento de  la  voz,  aliento  frío,  anuria  y  supresión  de  otras  secre- 
ciones, aumento  de  la  ansiedad  epigástrica  y  frialdad  marmórea 
de  la  piel,  que  toma  aspecto  glutinoso,  pareciendo  que  al  tocar- 
la se  pone  la  mano  sobre  un  batracio. 

Los  mencionados  síntomas,  añadió  el  Sr.  Maestre,  se  gradúan 
si  la  enfermedad  ha  de  terminar  de  un  modo  funesto;  presen- 
tándose, además,  calambres,  que  arrancan  quejidos  á  los  enfer- 
mos; disminución  de  la  sensibilidad  de  la  piel  y  aun  anestesia 
de  la  misma,  y  falta  de  pulso  en  las  arterias  pequeñas,  no  per- 
cibiéndose sino  en  las  de  grueso  calibre.  Mas  si  la  dolencia  ha 
de  tener  un  éxito  satisfactorio,  por  los  esfuerzos  de  la  naturale- 
za y  del  arte,  los  indicados  fenómenos  van  disminuyendo  y  mo- 
difícándose  en  sentido  favorable. 

Estudiando  luego  la  fisiología  patológica  del  cólera,  dijo  que 
uno  de  los  primeros  fenómenos  que  se  manifestaban  era  la  des- 
camación del  epitelio  cilindrico  del  intestino,  y  como  conse- 
cuencia el  entorpecimiento  de  la  absorción  y  el  aumento  nota- 
ble de  la  exhalación  del  agua  de  la  sangre  y  de  la  contenida  en 
los  elementos  anatómicos,  que  produce  una  gran  deshidratación; 
influyendo,  además,  esa  manifestación  patológica  en  los  gran- 
des plexos  nerviosos  del  intestino,  en  los  ganglios  y  plexos  me- 
sentéricos,  eu  el  solar,  y  en  una  palabra,  en  todo  el  sistema  ner- 
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vioso  de  la  vida  orgánica  y  de  relación;  por  lo  cual  Mr.  Marey 
considera  esta  enfermedad  como  nerviosa,  por  afectarse  en  ella 
el  gran  simpático  y  el  eje  cerebroespinal;  explicándose  la  refri- 
geración y  las  exhalaciones  por  la  constrición  de  los  vasos, 
ocasionada  por  la  materia  colerígena  que  obra  sobre  los  nervios 
vaso-motores. 

Consignó  el  Sr.  Maestre  que  en  el  cólera  disminuye  la  sangre 
en  un  quinto  de  la  proporción  normal;  que  hay  pérdida  completa 
del  suero,  aumento  en  los  glóbulos  rojos  y  blancos  y  en  la  al- 
búmina, y  disminución  del  calibre  de  los  vasos;  que  el  líquido 
sanguíneo  se  hace  difluente,  espeso,  negruzco,  parecido  al  arro- 
pe; lo  cual  está  en  relación  con  las  alteraciones  de  la  hematosis, 
pues  el  aire  espirado  contiene  mucho  oxígeno  y  poco  ácido  car- 
bónico, habiendo,  por  tanto,  una  verdadera  anoxemia;  que  los 
glóbulos  riciformes  de  los  líquidos  procedentes  del  aparato  di- 
gestivo están  formados  de  células,  y  no  de  albúmina,  que  ape- 
nas se  encuentra  en  el  líquido  intestinal,  y  que  la  absorción  de 
los  medicamentos  no  se  veriñca  en  ciertos  períodos  del  padeci- 
miento. 

En  consecuencia  de  la  deshidratación  de  la  sangre  y  de 
los  elementos  anatómicos,  se  observan  diversos  fenómenos,  co 
mo  la  disminución  del  volumen  del  cuerpo,  el  arrugamiento 
de  la  piel;  el  hundimiento  de  los  ojos  y  el  aspecto  de  la  fiso- 
nomía. 

La  teoría  nerviosa  de  Mr.  Marey  no  puede  admitirse,  en  opi- 
nión del  Sr.  Maestre ,  porque  no  se  explican  por  ella  la  con- 
gestión intestinal  ni  el  cólera  seco,  que  algunos  dicen  han  ob- 
servado; siendo  más  satisfactoria  la  de  Paccini,  y  debiendo 
combinarse  las  dos  teorías,  la  nerviosa  y  la  de  las  pérdidas  in- 
testinales, para  darse  cuenta  de  la  fisiología  patológica  del  có- 
lera. 

Trató  después  de  otras  teorías  respecto  á  la  naturaleza  de  la 
enfermedad,  que  dividió  en  dos  grupos:  1.^,  las  que  admiten  la 
existencia  de  un  virus  sin  organismos  microscópicos;  y  2.^,  las 
que  admiten  un  virus  con  organismos.  Expuso  y  criticó  la  doc- 
trina del  blastema,  de  Mr.  Robin,  y  la  de  los  protoblastos;  la  de 
los  microcimas,  que  admite  en  el  cuerpo  humano  partículas  pe« 
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quefiísimas  dotadas  de  actividad,  que  forman  una  sufltancia 
particular  llamada  cimosis,  productora  de  determinados  estados 
fisiológicos  y  patológicos;  y  la  de  las  ptomainas  y  leucomainas,  no 
conformándose  con  ninguna  de  ellas. 

Respecto  á  la  doctrina  parasitaria,  manifestó  que  el  hombre 
se  halla  rodeado  de  seres  microscópicos,  ó  al  menos  de  sus  espo- 
ros^ pues  se  encuentran  en  el  aire,  en  el  agua  y  en  todos  los  ob- 
jetos; habiendo  unos  inofensivos,  otros  de  verdadera  utilidad 
para  la  industria,  la  agricultura  y  la  conservación  de  la  pureza 
del  aire,  y  otros  patógenos,  pues  determinan  enfermedades,  casi 
siempre  de  suma  gravedad.  Estos  seres  han  recibido  el  nombre 
de  bacterias  por  los  alemanes  y  por  los  ingleses,  de  protistos  por 
los  naturalistas  italianos,  y  de  microbios  por  Mr.  Sedillot,  en  el 
sentido  de  seres  microscópicos  organizados,  cuya  denominación 
fué  aceptada  por  Pasteur,  Littré  y  por  todos  los  franceses;  co- 
rresponden á  las  algas  y  á  los  hongos;  tienen  diversas  formas, 
esferoidales,  alargadas,  etc.,  y  sus  células  están  formadas  por 
masa  protoplasmátíca  con  algo  de  azufre. 

Habló  el  Sr.  Maestre  de  los  fermentos,  cuyo  estudio  ha  ejerci- 
do gran  influencia  en  la  averiguación  de  ciertos  hechos  refe- 
rentes á  la  teoría  parasitaria;  elogió  el  laboratorio  de  micro- 
biología de  la  Facultad  de  Medicina  de  esta  corte;  aseguró  que 
pasan  de  50  los  microbios  específicos  que  se  han  descubierto,  y 
que  si  otros,  como  el  de  la  rabia,  no  se  han  hallado  aún,  esto 
podrá  depender  de  la  falta  de  lentes  apropiadas  y  de  no  haber- 
se encontrado  un  agente  para  su  coloración;  estudió  las  cir- 
cunstancias que  deben  tenerse  en  cuenta  para  considerar  como 
micróbicas  las  enfermedades,  como  la  existencia  de  un  microbio 
en  la  sangre  ó  en  los  tejidos,  su  aislamiento  por  cultivos  su- 
cesivos, propagación  y  aumento  numérico;  y  enumeró  algunos 
estados  morbosos  cuyo  origen  es  evidentemente  parasitario, 
como  el  carbunclo,  el  cólera  de  las  gallinas,  la  viruela,  la  lepra, 
el  tubérculo  y  otros  más. 

Estando  para  terminar  la  hora  reglamentan a^  el  Sr.  Maestre 
suspendió  su  discurso,  para  continuarle  en  la  sesión  próxima,  y 
se  levantó  la  de  este  día. 
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VIII. 

SESIÓN  DEL  29  DE  MAYO  DE  4886. 

Leída  el  acta  de  la  anterior,  fué  aprobada. 

Se  dio  cuenta  de  las  obras  recibidas^  acordándose  dar  las  gra- 
cias  á  sus  autores,  y  muy  especialmente  al  Excmo.  Sr.  D.  An- 
tonio María  Fabié,  que  ha  remitido  el  libro  intitulado  Vida  y 
escritos  de  Francisco  López  de  Villalobos^  que  acaba  de  publicar, 
en  consideración  á  ser  objeto  de  su  trabajo  uno  de  los  médicos 
que  más  han  honrado  á  la  ciencia  y  á  la  patria. 

£1  Secretario  que  suscribe  leyó  la  siguiente  Segunda  nota  sa- 
ta sobre  el  tratamiento  de  la  difteria^  con  motivo  de  un  caso  grave 
de  dicha  enfermedad  observado  últimamente,  en  la  cual  se  ra- 
tifica en  las  opiniones  que  sostuvo  en  la  sesión  de  l.o  del  actual: 

€  La  frecuencia,  gravedad  y  falta  de  armonía  que  existe  res- 
pecto á  las  nociones  patogénica  y  terapéutica  de  la  difteria,  me 
han  decidido  á  ocupar  de  nuevo  la  benévola  atención  de  la 
Academia  con  este  asunto,  por  haber  observado  un  caso  aná- 
logo al  que  tuve  el  honor  de  comunicarla  en  la  sesión  de  1.^  del 
actual^  y  por  considerar  necesario  insistir  en  las  ideas  que  en 
dicha  sesión  expuse,  á  fin  de  cumplir  en  mi  modesta  esfera  el 
deber  que  corresponde  á  la  Academia,  por  el  caso  2.^  del  artícu- 
lo 1.^  de  sus  Estatutos,  de  discernir  lo  verdadero  de  lo  falso,  y  de 
dar  al  ^erdcio  de  las  profesiones  médicas  la  dirección  que  d  bien 
público  reclama. 

La  observación  clínica  á  que  aludo  refiérese  á  una  niña  de 
poco  más  de  cuatro  años,  muy  nerviosa  y  endeble,  que  tiene  un 
hermano  raquítico  y  escrofuloso,  habiendo  muerto  otros  de  me- 
ningitis granulosa  ó  de  fiebres  exantemáticas  malignas;  la  cual 
enfermó  el  día  13  del  corriente  mes  con  fiebre,  cefalalgia,  sed 
intensa,  disfagia  é  infarto  de  ganglios  submaxilares. 

£n  mi  primera  visita,  hecha  á  las  treinta  y  seis  horas  del 
principio  del  padecimiento,  y  además  de  los  fenómenos  enume- 
rados, entre  los  cuales  sobresalían  la  gran  frecuencia  de  pulso. 
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elevación  de  temperatura  é  infartos  ganglionaree,  observé  una 
capa  diftérica  que  ocupaba  el  istmo  de  las  fauces,  faringe  y  par- 
te posterior  de  las  fosas  nasales;  y  considerando  bien  caracteri- 
zada la  difteria,  prescribí  desde  luego  el  polvo  de  ipecacuana  á 
dosis  emética;  papeles  de  cinco  centigramos  de  sulfato  quínioo, 
para  empezar  su  administración,  que  debería  continuarse  cada 
cuatro  horas  en  infusión  de  café,  en  cuanto  pasara  la  accióa 
vomitiva  de  la  ipecacuana;  lavatorios  ó  lociones  al  istmo  de  las 
fauces  y  faringe  con  cocimiento  de  altea  templado,  porque  la 
enfermita  no  sabía  hacer  gárgaras;  fricciones  con  una  mezcla 
de  las  pomadas  mercurial  doble  y  de  belladona  á  la  parte  exte- 
rior del  cuello  y  cataplasma  emoliente,  y  un  sencillo  plan  die- 
tético, consistente  en  caldo,  bebidas  templadas,  habitación  y 
abrigo  convenientes. 

La  difteria  se  manifestó  muy  luego  en  la  laringe  y  en  los 
bronquios,  ofreciendo  los  síntomas  propios  de  tales  localizacio- 
nes;  la  ñebre  y  los  infartos  submaxilares  continuaron;  hubo  al- 
gún fenómeno  nervioso,  especialmente  delirio;  y  al  sétimo  día 
empezó  la  declinación  de  la  enfermedad,  disminuyendo  la  ñebre 
para  cesar  después,  limpiándose  la  garganta  de  la  capa  diftárí- 
ca;  subsistiendo  por  algunos  días  la  afonía,  reemplazada  des- 
pués por  ronquera  ó  voz  velada,  y  una  tos  frecuente  y  muy  mo- 
lesta; y  habiendo  recobrado  la  niña  su  apetito  habitual  y  su 
disposición  para  los  entretenimientos  infantiles  á  los  doce  días 
del  principio  de  su  grave  dolencia. 

La  terapéutica  empleada  ha  sido  la  misma  que  comuniqué 
á  la  Academia  en  mi  nota  anterior:  ipecacuana  á  dosis  emética, 
una  ó  más  veces  al  día  en  toda  la  duración  del  padecimiento, 
con  objeto  de  combatir  las  localizaciones  en  el  aparato  respira- 
torio y  evitar  la  asfixia,  que  puede  sobrevenir  por  diversos  mo- 
tivos, explicables  por  la  fisiología  patológica  del  estado  morbo- 
so; sulfato  quínico  á  dosis  tónica,  también  durante  toda  la  en- 
fermedad, y  aguardando  á  que  pase  la  acción  vomitiva  de  la 
ipecacuana,  cuando  se  administra  este  medicamento;  caldo  ó 
leche  con  café  y  vino;  looc  blanco  oleoso,  con  una  corta  canti- 
dad de  biantimoniato  potásico,  y  jarabe  de  bálsamo  de  Tolú  y 
de  felandrio  para  combatir  la  bronquitis  específica;  los  tópicos  A 
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la  garganta  y  cuello  ya  mencionados,  y  abstención  completa  de 
todo  cáustico,  caterético,  astringente  ó  desinfectante  enérgicos, 
y  en  una  palabra,  de  toda  sustancia  que  por  cualquiera  de  sus 
acciones  produzca  escara,  constrición  violenta  ó  estados  infla- 
matorios ó  irrítativos  de  los  puntos  en  que  la  difteria  se  hacía 
visible. 

La  experiencia  adquirida  en  éste  y  otros  casos  me  autoriza, 
por  tantO;  para  insistir  en  las  ideas  que  acerca  de  la  temible 
difteria  tuve  el  honor  de  exponer  á  la  consideración  de  la  Aca- 
demia en  la  sesión  á  que  aludo,  teniendo  en  cuenta  que  en  esta 
materia  se  profesan  las  opiniones  más  opuestas,  así  en  la  pato< 
genia  como  en  la  terapéutica  del  padecimiento. 

Me  considero,  pues,  en  el  deber  de  repetir  qtte  la  difteria  es 
una  dolencia  infecciosa;  que  lo  fundamental,  lo  esencial,  la  base  de 
su  terapéutica  es  el  estado  general;  que  después  figuran  las  manifes- 
taciones en  la  laringe,  bronquios  y  célidas  pulmonares;  y  por  xMi- 
mo,  las  hcalizaciones  en  d  istmo  de  las  fauces  y  en  la  faringe. 

Insisto,  además,  en  que  los  cáusticos,  los  astringentes  fuertes 
y  todos  los  tópicos  de  acción  enérgica  que  se  apliquen  á  la  gar- 
ganta, no  tienen  virtud  alguna  para  modificar  la  esencia  del 
estado  morboso,  pudiendo  ser  perjudiciales  por  la  inflamación 
y  constrición  que  determinan  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Y  creo  también  conveniente  sostener,  porque  en  el  ejercicio 
de  la  profesión  veo  que  se  desconocen  estas  verdades,  que  las 
manifestaciones  diftéricas  se  observan  unas  veces  desde  que 
aparecen  los  fenómenos  generales,  y  principalmente  la  fiebre; 
que  en  otras  ocasiones  no  se  aprecian  los  fenómenos  caracterís- 
ticos de  dichas  manifestaciones  ó  localizaciones  hasta  el  día  si- 
guiente, ó  dos  ó  más  días  después  de  la  presentación  de  los  sín- 
tomas generales;  y  que  hay  casos  en  que  la  difteria  se  presenta 
en  el  curso  de  una  fiebre  sinocal  ó  de  otra  enfermedad,  y  cuan- 
do nada  hace  sospechar  el  desarrollo  de  tan  temible  estado 
morboso. 

Se  equivocan,  por  tanto,  lastimosamente,  no  sólo  las  familias, 
sino  algunos  médicos  que  achacan  á  falta  de  celo  ó  de  pericia 
lo  que  sólo  puede  imputarse  á  la  índole  y  curso  de  la  difteria, 
cuando  las  manifestaciones  de  la  misma  no  se  han  presentado, 
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Ó  no  han  podido  apreciarse  en  visitas  facultativas  hechas  ante- 
riormente. 

No  se  me  oculta,  sin  embargo,  que  ciertas  afirmaciones  no 
son  siempre  expresión  de  errores  científicos,  sino  de  algo  quizá 
más  grave,  de  infracciones  de  la  moral  médica  ó  de  la  moral 
universal,  cuyos  preceptos  son  boy  más  que  nunca  necesarios, 
en  beneficio  principalmente  de  la  sociedad  y  de  los  pobres  en- 
fermos, si  ha  de  ejercerse  dignamente  la  profesión  con  que  nos 
honramos.  Mas  en  todo  caso  conveniente  es  proclamar  en  el 
seno  de  estas  Corporaciones  ciertas  verdades,  cuando  la  prácti- 
ca nos  enseña  que  hay  quien  las  desconoce,  á  fin  de  cumplir 
así  uno  de  los  deberes  de  estos  centros  científicos. » 

Concluyo  dando  gracias  á  la  Academia  por  la  benevolencia 
con  que  se  ha  dignado  escucharme.  ■ 

Continuando  después  la  discusión  pendiente  sobre  la  natura- 
leza, profilaxis  y  tratamiento  del  cólera,  el  Sr.  Maestre  de  San 
Juan,  que  estaba  en  el  uso  de  la  palabra,  empezó  recordando 
los  caracteres  generales  que  Alberto  Koch  asigna  á  las  enfer- 
medades parasitarias,  y  los  diversos  micro-organismos  que  des- 
de 1846  se  ha  creído  encontrar  en  la  diarrea  ó  en  el  intestino 
de  los  coléricos,  hasta  que  en  1883  descubrió  el  mencionado 
Koch  el  bacülus  virgula  en  Egipto,  hallándose  al  frente  de  la 
Comisión  alemana  nombrada  para  el  estudio  de  dicha  enferme* 
dad:  dando  también  alguna  noticia  de  la  opinión  del  profesor 
español  Sr.  Vigil  y  Mora,  que  en  1855  atribuía  el  cólera  á  una 
mosca  anidada  en  el  intestino,  habiendo  resultado  que  dicha 
mosca,  según  el  dictamen  del  zoólogo  Sr.  Pérez  Arcas,  no  era  si- 
no una  de  las  que  se  encuentran  en  todo  tiempo  en  los  árbo- 
les y  paseos  de  esta  capital. 

Expuso  los  caracteres  del  badUus  virgula^  considerado  por 
Koch  como  la  causa  eficiente  del  cólera,  y  habló  con  especia- 
lidad de  sus  dimensiones;  de  dos  ó  tres  milésimas  de  milíme- 
tro, forma  algo  parecida  á  un  chorizo  extremeño,  movimientos, 
organización  muy  sencilla,  no  siendo  esporulario  y  residiendo 
exclusivamente  en  la  mucosa  intestinal  y  en  el  líquido  diarréi- 
co,  mas  no  en  la  sangre.  Añadió  que  este  microbio  se  encuen- 
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tra  también  en  los  terrenos  donde  el  agua  se  estanca  y  hay  ma- 
terias en  putrefacción,  porque  es  un  ser  muy  voraz,  y  en  las 
aguas  en  que  se  lavan  ó  arrojan  las  ropas  y  deposiciones  de  los 
colérioos,  viviendo  poco  en  las  corrientes  y  mucho  en  las  estan- 
cadas; asegurando  Koch  que  en  la  India,  y  sobre  todo  en  Ben- 
gala, vive  mucho  por  las  condiciones  especiales  de  dicha  re- 
gión. 

La  temperatura  favorable  al  desarrollo  del  bacillus  virgula, 
dijo  el  Sr.  Maestre,  es  la  de  20  á  40^;  pues  cuando  baja  se  pa- 
raliza el  desarrollo,  quedando  como  aletargado  á  —  IQo,  y  mu- 
riendo cuando  pasa  de  -h  40o,  matándole  también  la  deseca- 
ción; anida  especialmente  en  el  intestino  delgado,  pasando  con 
facilidad  al  tejido  conjuntivo  y  á  los  ganglios  al  verificarse  la 
descamación  de  la  mucosa;  pero  sin  llegar  nunca  al  riñon  ni  á 
la  sangre,  y  no  pudiendo  vivir  en  este  líquido,  porque  es  un 
ser  aerobio. 

Este  microbio  penetra  y  anida  en  el  conducto  intestinal,  y  su 
primer  efecto  es  vivir  á  expensas  de  la  parte  organizada,  elabo- 
rando un  líquido,  una  ptomaína,  que  puede  matarle  si  la  canti- 
dad es  extraordinaria,  y  que  en  todo  caso  obra  á  la  manera  de 
un  veneno,  como  los  estríenos,  produciendo  diversos  fenóme- 
nos, sobre  todo  nerviosos,  y  grandes  pérdidas  de  líquidos,  por 
lo  cual  tienen  aplicación  las  teorías  de  Marey  y  de  Paccini  com- 
binadas. 

El  Sr.  Maestre  hizo  notar  que  este  bacülm  se  aisla  y  reconoce; 
que  puede  estudiarse  vivo,  coloreándole,  y  que  conserva  la  vida 
no  siendo  muy  enérgica  la  coloración;  que  existe  constante- 
mente en  la  diarrea  colérica,  y  no  en  la  procedente  de  las  ente- 
ro-colitis y  disenterias;  que  es  característica  la  forma  especial 
de  sus  colonias,  así  como  su  cultivo  en  la  gelatina;  que  puede 
inocularse  á  otros  seres,  reproduciendo  la  enfermedad;  que  se 
han  hecho  numerosos  experimentos  en  los  animales  con  los 
cultivos  puros,  bien  por  medio  de  inyecciones  hipodérmicas^ 
ó  depositándolos  en  el  duodeno,  ó  mezclándolos  con  los  alimen- 
tos; y  si  bien  no  hay  entera  conformidad  en  los  resultados  ob- 
tenidos, lo  cierto  es  que  Koch  ha  determinado  el  cólera  en  co- 
nejos; que  el  Dr.  Ferrán  asegura  haberse  producido  la  enferme- 
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dad,  así  como  á  su  ayudante  el  Sr.  Pauli,  con  tres  ó  cuatro  go- 
tas, habiendo  observado  diarrea  con  vírgulas,  vómitos  y  calfijn- 
bres;  y  que  en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  de  esta  corte  se 
ha  producido  el  cólera  en  un  mono  por  medio  de  la  inocula- 
ción, observándose  después  muchos  vírgulas  en  los  intestinos. 

De  todo  lo  expuesto  puede  deducirse:  que  el  cólera  es  una  en- 
fermedad micróbica,  por  reunir  las  condiciones  marcadas  por 
el  Dr.  Koch;  que  ésta  es  la  teoría  más  probable  del  padecimien- 
to; que  los  parásitos  no  se  desarrollan  espontáneamente  en  el 
interior  del  organismo,  sino  que  vienen  de  fuera;  y  que  la  teo- 
ría parasitaria  tiene  una  base  sólida  é  imperecedera,  si  bien  li- 
mitando su  aplicación  á  ciertos  hechos,  y  no  generalizándola. 

Pasando  á  hablar  del  ircUamierUo,  que  dividió  en  profiláctico 
y  curativo,  dijo  el  Sr.  Maestre  que  prescindiría  del  primero  por 
haber  sido  ya  objeto  de  otros  discursos;  que  los  planes  tempéu- 
ticos  han  obedecido  á  las  ideas  sobre  la  naturaleza  de  laeufer 
medad,  ó  se  han  inspirado  en  los  síntomas  predominantes,  ó 
han  consistido  en  medios  especiales,  y  que  sólo  se  proponía  re- 
sumir lo  observado  acerca  de  este  particular  en  los  hospitales 
coléricos  de  San  Jerónimo,  de  esta  corte,  y  de  Capuchinos,  de 
Granada,  donde  empleó  los  modificadores  terapéuticos  más  re- 
comendados. 

La  quietud,  abrigo,  bebidas  diaforéticas,  el  opio  y  el  tanino 
dieron  excelentes  resultados,  así  como  el  agua  albuminosa  fría 
y  los  terrones  de  hielo;  los  estimulantes  difusivos  y  enérgicos, 
como  el  aceite  de  cayeput  en  infusiones  de  manzanilla,  y  algu- 
nas veces  el  acetato  de  amoniaco;  revulsivos,  especialmente  ve- 
jigatorios, á  lo  largo  de  la  columna  vertebral  y  en  el  epigastrio; 
y  fricciones  con  el  aceite  de  cayeput  y  los  baños  de  vapor,  que 
fueron  muy  útiles  para  producir  la  reacción. 

Si  la  reacción  no  era  completa  y  satisfactoria,  el  Sr.  Maestre 
insistía  en  los  medios  expresados,  con  especialidad  en  los  esti- 
mulantes, haciendo  uso  del  alcanfor  y  de  la  quina  en  la  reac- 
ción ataxo-adinámica,  y  del  éter  fosforado  en  la  adinamia  pro- 
funda. 

Terminó  su  discurso  con  las  siguientes  conclusiones: 

1.^    La  teoría  más  probable  respecto  á  la  naturaleza  del  có« 
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lera  morbo  es  la  que  le  considera  como  enfermedad  parasitaria. 

2/  Los  medios  higiénicos  desempeñan  el  principal  papel  en 
la  profilaxis  y  terapéutica  de  este  padecimiento,  que  combatido 
coa  los  modificadores  convenientes  en  los  primeros  momentos, 
puede  considerarse  sin  importancia,  como  aseguró  ya  Orfila. 

3/  El  opio  y  el  tanino,  los  estimulantes  difusivos  al  inte- 
rior y  al  exterior,  los  baños  de  vapor  y  el  aceite  de  cayeput  son 
los  remedios  más  eficaces  para  producir  la  reacción,  así  como 
el  alcanfor  y  la  quina  combaten  la  reacción  adinámico-atáxica, 
y  el  éter  fosforado  la  adinamia  profunda. 

(Concedida  después  la  palabra  al  Sr.  Vilanova,  y  estando  pa- 
ra terminar  la  hora  reglamentaria,  se  le  reservó  para  la  sesión 
próxima,  levantándose  la  de  hoy. 

El  Secretario-Contador, 
Manuel  Iglesias  y  Díaz. 

IZ. 

SESIÓN  DEL  5  DE  JUNIO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dio  cuenta 
de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas. 

En  seguida  el  Sr.  PüLmo  leyó  un  escrito  relativo  á  la  cues- 
tión que  viene  ocupando  á  la  Academia,  concretándose  princi- 
palmente á  la  indemnidad,  que  en  su  concepto  adquieren  los 
invadidos  del  cólera  asiático  para  otros  ataques  del  mismo  mal. 

Con  esta  lectura  se  ocupó  todo  el  tiempo  de  la  sesión,  la  cual 
se  levantó,  quedando  en  el  uso  de  la  palabra  para  la  inmediata 
el  Sr.  Vilanova. 

z. 

SESIÓN  DEL  1t  DE  JUNIO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  y  después  de 

darse  cuenta  de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas,  se  conti- 
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nuó  la  discusión  acerca  de  la  patogenia,  profilaxis  y  trata* 
miento  del  cólerai  y  usando  de  la  palabra 
El  Sr.  IgIíBSIas,  dijo: 

«Ciertas  ideas  acerca  de  la  patogenia  del  cólera,  sostenidas  en 
eqte  importantísimo  debate,  y  con  las  cuales  no  me  hallo  con- 
forme, me  han  decidido  á  intervenir  en  él,  con  la  brevedad  que 
lo  avanzado  de  la  estación  exige,  á  fin  de  oponer  á  doctrinas 
que  considero  desacertadas,  y  que  pudieran  ser  perjudicialee 
si  se  tomaran  como  base  de  la  terapéutica,  otras  que  tengo  por 
más  conformes  con  la  razón  y  la  experiencia,  y  más  fructífe- 
ras en  la  práctica. 

Y,  sin  embargo,  nada  estaba  más  lejos  de  mi  ánimo  que  in- 
tervenir en  esta  discusión  cuando  se  inició,  por  estar  convenci- 
do, en  primer  lugar,  de  que  en  la  quinta  invasión  del  cólera  en 
Europa,  que  empezó  en  el  año  de  1883,  ningún  progreso  impor- 
tante se  ha  realizado  en  el  estudio  de  dicha  enfermedad;  ha- 
biendo quedado  en  la  misma  situación  en  que  anteriormente  se 
hallaban  los  problemas  referentes  á  su  causa  y  patogenia,  y  ob- 
tenido tan  sólo  confirmación  lo  que  ya  se  sabía  respecto  á  su 
higiene  y  terapéutica,  sin  que  nada  nuevo,  que  sea  verdadera- 
mente útil,  pueda  consignarse  en  los  anales  de  la  ciencia. 

Por  otra  parte,  el  azote  epidémico  que  sufrió  la  capital  de  Es- 
paña en  el  año  pasado  de  1885,  fué,  por  fortuna,  de  no  gran 
importancia,  y  no  tuve  ocasión,  como  creo  que  sucedió  á  todos 
nuestros  compañeros,  de  reunir  los  datos,  los  importantes  ma- 
teriales que  en  otras  epidemias,  como  las  de  1834, 1855  y  1865, 
pudieron  acopiarse;  y  en  fin,  la  Academia  no  ha  recibido,  oficial 
ni  extraoficialmente,  las  observaciones  que  se  habrán  hecho  en 
tantas  comarcas  azotadas  por  esta  cruel  dolencia  en  el  año  an- 
terior, y  que  por  sí  solas  hubieran  servido  para  ocupar  útilmen- 
te á  la  Corporación  y  contribuir  quizá  al  progreso  de  la  ciencia. 

Con  el  laconismo  que  el  estado  del  debate  y  la  próxima  sus- 
pensión de  las  sesiones  literarias  de  la  Academia  exigen,  trata- 
ré, en  primer  término,  de  la  causa  y  de  la  naturaleza  del  cólera, 
para  decir  después  breves  palabras  sobre  su  profilaxis  y  tera- 
péutica. 
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Respecte  á  causa  y  patogonia,  dícese  por  muchos,  y  ésta  es 
en  su  opinión  la  última  conquista  de  la  ciencia,  que  el  cólera  es 
una  enfermedad  producida  por  un  microbio,  por  el  baciütis  vir- 
gula de  Koch,  que  produce  musl  piamaina^  causa  de  los  fenóme- 
nos que  caracterizan  la  enfermedad;  doctrina  que  me  parece  in- 
aceptable, por  faltarle  el  fundamento  experimental;  que  es  im- 
prescindinble  en  esta  clase  de  estudios. 

Y,  en  efecto,  no  es  bastante  para  que  el  badUus  virgula  pueda 
considerarse  como  la  causa  determinante  del  cólera,  que  se  ba- 
ile en  las  deposiciones  de  los  coléricos;  que  sea  un  micro-orga- 
nismo bien  determinado  por  su  forma,  sus  cultivos  y  su  colora- 
ción: 68  necesario  que  se  encuentre  siempre,  en  todos  los  casos, 
en  dichas  deposiciones,  así  como  en  los  demás  líquidos  ó  sus- 
tancias que  produzcan  la  enfermedad;  que  no  se  observe  en  otros 
estados  fisiológicos  ó  morbosos,  y  que  produzca  el  cólera  en  el 
hombre  y  en  los  animales;  todo  lo  cual,  dígase  cuanto  se  quiera 
en  contrario,  no  pasa  hoy  de  ser  una  esperanza,  no  ha  llegado 
á  realizarse. 

Hace  todavía  más  inverosímil  dicha  doctrina  la  suposición, 
la  hipótesis,  porque  no  puede  dársela  otro  nombre,  de  que  el 
bacüliis,  para  determinar  el  cólera,  produce  \mB^  ptomaína  espe* 
cial,  es  decir,  un  alcaloide  cadavérico,  que  es  lo  que  significa  la 
pslahrA ptomaína^  de  r.-^túxa,  cadáver.  Porque,  ¿dónde  se  ha  ais- 
lado y  estudiado  esa  ptomaína?  ¿Qué  caracteres  presenta?  ¿Qué 
experimentos  se  han  hecho  con  ella  en  los  animales  y  en  el 
hombre  que  hayan  ocasionado  el  cólera?  Nada  hay  concluyente 
sobre  particular  tan  interesante,  reduciéndose  todo  á  hipótesis 
y  suposiciones;  y  en  tal  situación  debemos  mantenernos  en  la 
duda,  con  tanto  más  motivo,  cuanto  que  los  fenómenos  que 
producen  las  ptomaínas  ninguna  ó  escasa  semejanza  tienen  con 
el  cólera,  pues  que,  segiiu  los  experimentos  hechos  por  Selmi, 
Gianetti  y  Corona  con  otras  ptomaínas,  éstas  ocasionan  lentitud 
de  pulso,  dilatación  é  irregularidad  de  las  pupilas,  primero,  y  des- 
pués contracción  de  las  mismas,  convulsiones  y  otros  fenóme- 
nos, que  no  son  ciertamente  los  que  corresponden  á  la  enfer- 
medad del  Ganges. 
Por  otra  parte,  nos  dice  la  razón  y  lo  confirma  la  ezperien- 
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cía,  que  las  ptomainas,  en  su  calidad  de  alcaloides  cadavéricos, 
deberán  encontrarse  en  las  enfermedades  pútridas  ó  tíficas,  y 
no  en  el  cólera,  á  no  ser  que  sobrevenga  la  reacción  tifoidea,  que 
es  cuando  se  observan  las  lesiones  propias  del  primer  período 
de  las  descomposiciones  orgánicas. 

Se  hallan,  además,  íntimamente  ligados  con  la  doctrina  pa- 
rasitaria, y  deben  recordarse  en  este  lugar,  los  experimentos 
hechos  con  líquidos  procedentes  de  los  enfermos  atacados  de 
cólera,  y  que,  por  cierto,  son  no  poco  contradictorios.  Así  es  que 
Guttmann  ha  hecho  inyecciones  estomacales  y  cutáneas  con  de- 
yecciones riciformes,  filtradas  ó  no,  recientemente  recogidas  ó 
conservadas  dos  ó  tres  días,  causando  la  muerte  á  perros  y  á 
conejos;  pero  sin  ocasionar  los  síntomas  propios  del  cólera  ni 
provocar  las  lesiones  que  le  corresponden.  En  otras  epidemias 
se  han  inyectado  excreciones  alvinas  frescas,  otros  líquidos  ex- 
crementicios y  sangre  sin  resultado  positivo;  habiendo  sucedido 
en  algunos  casos  todo  lo  contrario,  puesto  que  se  han  produ- 
cido accidentes  coléricos  con  la  inyección  del  líquido  específic» 
y  aun  con  la  diastasa  vegetal.  Y  en  fin,  M.  Espagne  hizo  comer 
á  un  perro  120  gramos  de  materias  intestinales  riciformes  con 
resultado  completamente  negativo,  habiendo  obtenido  los  mis- 
mos efectos  otros  experimentadores  en  puercos,  perros,  monos, 
conejos,  pollos  y  pichones. 

Las  observaciones  hechas  en  nuestra  patria  con  motivo  del 
procedimiento  preservativo  del  cólera,  del  Dr.  Ferrán,  si  bien 
útiles  y  laudables,  como  todo  trabajo  científico  y  todo  estudio, 
que  siempre  dan  saludables  frutos,  no  han  adelantado  uu  paso 
en  la  patogenia  de  la  enfermedad,  pues  las  inoculaciones  hechas 
en  el  hombre  con  tal.  designio  profiláctico,  no  sólo  no  prueban, 
sino  que  contrarían  la  doctrina  de  que  el  bacülus  virgula  sea  la 
causa  determinante  del  cólera,  bien  inmediatamente  ó  produ- 
ciendo una  ptomaina. 

Y,  en  efecto,  los  fenómenos  que  siguen  á  la  inyección  anti- 
colérica en  nada  se  parecen  al  cólera,  y  más  bien  pueden  asimi- 
larse á  una  septicemia,  que  unas  veces  leve,  puede  llegar  en 
otras  á  comprometer  la  vida  de  las  personas  inoculadas,  por  la 
intensidad  de  la  fiebre  ó  por  otros  síntomas  generales  y  locales 
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graves  que  son  su  consecuencia.  Además,  ningún  perjuicio  se 
ha  observado  hasta  ahora  para  la  salud  de  las  poblaciones  en 
que  se  ha  puesto  en  práctica  el  procedimiento  anticolérico  del 
Dr.  Ferrán;  lo  cual  ciertamente  no  sucedería  si  el  microbio  en 
cuestión  fuera  la  causa  del  cólera,  pues  llegaría  á  producir  la 
enfermedad  por  diversos  motivos,  como  la  determina  cuando 
el  agente  epidémico  propaga  y  transmite  el  padecimiento  por  el 
hombre,  por  los  objetos  de  que  hace  uso,  por  la  atmósfera,  á  una 
distancia  de  una  á  dos  millas,  ó  por  otros  medios. 

En  las  aguas  potables,  de  río,  fuente  y  pozo  se  ha  dicho  que, 
en  tiempo  de  cólera,  se  habían  encontrado  micro-organismos 
que,  según  algunos,  estaban  constituidos  por  elbacillus  virgtda, 
y  á  los  que,  sin  bastante  fundamento  en  mi  sentir,  han  consi- 
derado como  la  causa  determinante  del  cólera.  Parecía,  sin  em- 
bargo, que  para  hacer  tal  aseveración  era  necesario  apoyarse 
en  experimentos  concluyentes,  hechos  en  el  hombre  ó  en  los 
animales;  y  lo  cierto  es  que  no  se  han  citado  tales  experimen- 
tos. Por  otra  parte,  en  las  aguas,  aire,  alimentos  y  en  ciertas 
mucosas  se  hallan  de  ordinario  micrococos  en  gran  número  é 
inofensivos,  pues  se  han  practicado  inyecciones  con  aguas  que 
contenían  mil  y  mil  quinientos  gérmenes  por  gramo,  proceden- 
tes de  la  atmósfera,  del  suelo  y  de  detritus  orgánicos,  sin  resul- 
tado alguno.  Queda,  por  tanto,  la  duda  de  si  los  micro-organis- 
mos que  se  han  visto  en  las  aguas  potables  durante  el  cólera  se- 
rían los  comunes,  los  que  se  encuentran  siempre,  los  inofensivos 
micrococaSj  los  que  han  podido  inyectarse  impunemente,  ó  el 
baciUus  virgula  de  Koch,  que  algunos  consideran  como  la  causa 
inmediata  del  cólera. 

Debe  también  notarse  que  en  la  mayoría  de  las  enfermeda- 
des del  aparato  digestivo,  gastritis,  enteritis,  congestiones  y  he- 
morragias intestinales,  se  hallan  en  los  líquidos,  y  principal- 
mente en  el  moco,  micro-organismos, .  como  se  encuentran  en 
los  alimentos  más  sanos,  en  el  quimo  y  en  el  quilo  que  de  ellos 
procede;  y  que  los  vibriones  de  la  septicemia  más  virulenta  mue- 
ren después  de  una  digestión  de  catorce  ó  quince  horas. 

Besulta,  pues,  según  mi  humilde  opinión,  que  no  se  ha  de- 
mostrado que  la  causa  específica  del  cólera  sea  el  hacülus  víT' 
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gtda  y  su  ptomadna,  por  faltar  la  prueba  principal,  que  es  la  ex- 
perimental, puesto  que  ni  en  el  hombre  ni  en  los  animales  se 
ha  producido  la  enfermedad  por  el  influjo  de  tales  agentes, 
existiendo  tan  sólo  observaciones  equívocas  ó  claramente  con- 
trarias á  la  hipótesis  en  cuestión,  y  no  los  datos  constantes  que 
se  habrían  obtenido  si  el  bctcültís  6  su  ptomaína  fueran  la  causa 
de  la  terrible  enfermedad  del  Ganges. 

Esto  no  quiere  decir  que  yo  desconozca  la  importancia  y  los 
servicios  de  la  bacteriología  en  la  patogenia  de  las  enfermeda- 
des: admito  lo  que  está  probado;  aguardo  los  resultados  de  las 
observaciones  y  experimentos  en  los  casos  dudosos,  y  declaro 
que  me  parece  poco  razonable  el  considerar  ciertas  enfermeda- 
des, como  el  reumatismo,  de  naturaleza  parasitaria,  ó  sea  de 
las  que  reconocen  por  causa  un  micro-organismo  ó  materia  or- 
gánica figurada. 

Tampoco  es  más  que  hipotética  la  doctrina  de  la  psoreniería, 
que  falta  en  el  cólera  como  en  otras  enfermedades  acompaña- 
das de  diarrea,  y  se  encuentra  en  padecimientos  infecciosos, 
como  la  escarlatina,  la  viruela^  la  fiebre  tifoidea  y  ciertas  menin- 
gitis cerebro-espinales;  hallándose  en  el  mismo  caso  la  que  atri- 
buyó dicho  estado  morboso  á  una  flegmasía  gastro- intestinal  ó 
á  una  hipercrinia  de  la  mucosa,  pues  con  dichas  teorías  no  po- 
drían explicarse  los  principales  síntomas  de  la  enfermedad,  que 
corresponden  ó  dependen  del  sistema  nervioso,  ni  los  de  los 
aparatos  respiratorio  y  circulatorio. 

Lo  mismo  que  de  las  hipótesis  anteriores  puede  decirse  de  la 
que  hace  consistir  el  cólera  en  una  alteración  primitiva  de  la 
sangre,  pues  aunque  con  los  progresos  de  la  enfermedad  dismi- 
nuye en  ella  la  parte  líquida,  ni  esta  lesión  se  halla  en  un  prin- 
cipio, ni  se  encuentra  modificación  en  la  cantidad  ó  calidad  de 
los  principios  constitutivos,  ni  vibriones,  gérmenes,  bacterias  ó 
microbios  que  pudieran  darla  origen.  Y  lo  cierto  es  que  á  pesar 
de  las  aseveraciones  de  Logros  y  Goujon,  no  se  ha  hallado  en 
la  sangre  el  principio  azoado,  análogo  á  la  diastasa,  que  encon- 
traron en  la  sangre  y  en  las  deposiciones  de  los  coléricos,  y  con 
el  cual,  inyectado  en  los  animales,  dicen  que  han  producido  ac- 
cidentes coleriformes. — La  hipótesis  de  Kobin,  según  la  cual  el 
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cólera  seria  debido  á  que  en  consecuencia  de  las  modificaciones 
isoméricas  sobrevenidas  en  las  sustancias  orgánicas  ó  coagula- 
bles de  la  sangre,  ésta  ha  perdido  su  propiedad  de  hidratación, 
su  poder  de  fijar  una  gran  cantidad  de  agua  con  relación  á  su 
peso,  no  puede  explicar  el  desarrollo  do  la  enfermedad  en  cues- 
tión; y  lo  mismo  debe  decirse  de  la  teoría  de  la  uremia^  que  sólo 
existe  alguna  vez,  y  como  becho  excepcional,  en  el  cólera  tifoi- 
deo; si  bien  merece  consignarse  que  después  del  restableci- 
miento de  la  orina  se  encuentra  albúmina  en  la  misma,  y  que 
puede  llegar  á  desarrollarse  la  enfermedad  de  Brighf.  Por  con- 
siguiente, y  como  que  ni  la  química  ni  la  histología  han  descu- 
bierto hasta  ahora  nada  importante  en  la  sangre  de  los  coléri- 
cos, no  puede  sostenerse  con  pruebas  experimentales  que  el 
agente  ó  veneno  colérico  obre  primitivamente  sobre  ella,  ni  que 
presente  alteración  alguna,  á  no  ser  la  uremia,  que  se  ha  halla- 
do en  casos  excepcionales  en  el  cólera  tifoideo. 

Menos  admisible  es  la  teoría  de  que  el  agente  colérico  obre 
directamente  sobre  el  corazón,  pues  lo  cierto  es  que  ni  los  pri- 
meros síntomas  ni  los  siguientes  corresponden  á  las  lesiones  ó 
alteraciones  funcionales  del  centro  cardiaco,  en  el  cual  si  se  ob- 
serva siempre  disminución  de  energía,  dehiUdad,  asistolia,  es 
como  resultado  consecuencia  del  estado  general  de  sideración 
del  sistema  nervioso,  de  la  afección  profunda  de  las  fuerzas  ra- 
dicales, que  es  la  esencia  de  la  enfermedad. 

Más  fundamento  racional  tiene  la  doctrina  que  hace  con- 
sistir la  naturaleza  del  cólera  en  una  lesión  del  sistema  nervioso^ 
trisplágnico  sobre  todo,  y  por  lo  cual  Scipión  Pinel  consideró  á 
esta  dolencia  como  una  Irísplagnia,  habiendo  aceptado  más  tar- 
de esta  teoría  M.  Marey.  Pero  si  la  razón  encuentra  grandes  fun-  • 
damentos  experimentales  y  clínicos  en  ella,  lo  cierto  es  que  la 
anatomía  patológica  no  ha  encontrado  alteración  alguna  en  el 
plexo  solar,  ganglios  semilunares  ni  en  otras  partes  del  gran 
simpático  ó  del  eje  cerebro -espinal;  y  además  no  se  observan 
en  el  cólera  los  rasgos  característicos  de  los  padecimientos  ner- 
viosos, en  los  cuales  falta  ordinariamente  el  elemento  miasmáti- 
co, que  parece  ser  la  causa  inmediata  de  la  enfermedad  asiática. 

Y  desechadas  las  hipótesis  anteriores,  ¿cuál  será  la  esencia  ó 
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naturaleza  del  cólera  asiático?  Preciso  es  declarar,  si  hemos  de 
ser  sinceros,  que  en  esta  materia  no  hay  más  que  oscuridad, 
misterio^  lo  que  expresó  el  Padre  de  la  Medicina  con  su  quid 
dwinum;  pero  es  preferible  confesar  el  estado  de  la  ciencia,  á  ali- 
mentar nuestra  inteligencia  con  ilusiones  ó  hipótesis,  que  pue- 
den contrariar  ó  impedir  los  progresos  de  la  Medicina. 

Entiendo  que  la  causa  del  cólera  debe  ser  una  sustancia  or- 
gánica, miasmática,  análoga  á  la  que  produce  la  ñebre  amari- 
lla, el  tifus  y  la  peste,  que  se  forma  en  ciertos  parajes  del  Asia, 
y  que  se  reproduce  en  los  enfermos  de  esta  dolencia.  ¿Pero 
sustancia  á  que  aludo  tendrá  por  sí  toda  la  virtud  patógena,  ó 
necesitará  recibir  la  influencia  del  aire,  del  calor  ó  de  la  hume- 
dad para  producir  sus  efectos?  Muchas  probabilidades  existen 
en  favor  de  esta  idea,  en  vista  de  que  ciertos  experimentos  he- 
chos en  animales  con  el  producto  reciente  de  las  evacuaciones 
alvinas  no  han  dado  resultado  alguno,  mientras  que  inyeccio- 
nes de  líquidos  evacuados  anteriormente  produjeron  fenómenos 
sépticos  algiin  tanto  semejantes  al  cólera,  y  la  muerte  de  algu- 
nas personas. 

Respecto  al  modo  de  obrar  del  agente  colérico,  poco  podemos 
decir,  puesto  que  hasta  ahora  no  se  ha  logrado  aislarle;  pero 
por  la  génesis  y  manifestaciones  de  la  enfermedad,  parece  que 
afecta,  á  la  manera  de  ciertos  envenenamientos,  las  raíces  ó  fun- 
damentos  de  la  vida,  la  sangre  y  el  sistema  nervioso,  principal- 
mente el  trisplágnico,  debilitando  ó  hipostenizando  las  propie- 
dades vitales  del  líquido  sanguíneo  y  las  fuerzas  activas  y  radi- 
cales, que  se  manifiestan  especialmente  por  las  diversas  fun- 
ciones del  sistema  nervioso. 

Esa  sideración  ó  dibilitacióu  explica  bastante  satisfactoria- 
mente los  fenómenos  que  se  observan  en  el  cólera,  desde  la  dia- 
rrea y  los  vómitos  acuosos,  como  cocimiento  de  arroz  con  gru- 
mos, que  pueden  depender  de  la  parálisis  de  los  nervios  vaso- 
motores del  aparato  digestivo,  determinando  la  trasudación  de 
la  parte  líquida  de  la  sangre,  hasta  la  asfixia  y  la  afonía,  también 
por  parálisis  de  la  fibra  contráctil  del  aparato  respiratorio  y  mo- 
dificaciones en  la  inervación  del  nervio  pneumo-gástrico.  El 
enfriamiento,  cianosis,  anemia,  calambres,  angustia  epigástri- 
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ca  y  los  demás  síntomas  del  cólera  pueden  comprenderse  por 
la  afección  profunda  del  sistema  nervioso  y  de  las  fuerzas  ra- 
dicales, debida  al  agente  patógeno,  hoy  desconocido,  que  se  ab- 
sorbe probablemente  por  las  mucosas  respiratoria  y  digestiva;  y 
tras  un  período  de  incubación,  que  tampoco  puede  señalarse, 
modiñca  el  organismo  en  términos  que  sólo  pueden  apreciarse 
por  los  síntomas  ó  manifestaciones  de  la  enfermedad,  pues  no 
se  han  revelado  hastit  ahora  por  los  procedimientos  físicos  ó 
químicos. 

£1  agente  productor  del  cólera  necesita,  además,  condiciones 
exteriores  abonadas  de  calor,  humedad,  altitud,  aire,  clima  y 
topografía;  y  si  tales  condiciones  faltan,  dicho  germen  no  se 
desarrolla  ó  no  produce  el  cólera;  siendo  también  precisas  cir- 
cunstancias individuales  favorables,  que  constituyen  otro  fac- 
tor indispensable  para  la  manifestación  de  esta  enfermedad 
epidémica.  Y  es  digno  de  notarse  el  hecho  observado  en  nues- 
tra patria,  de  no  haberse  desarrollado  el  cólera  en  ninguna  de 
las  epidemias  que  hemos  sufrido  entre  los  operarios  de  las  mi- 
nas de  Riotinto,  que,  como  es  sabido,  contienen  cobre  nativo, 
sulfuro  doble  de  cobre  y  hierro  y  carbonato  y  sulfato  cúpricos; 
lo  cual  está  en  armonía  con  la  experiencia  de  los  países  extran- 
jeros, en  donde  se  ha  consignado  igualmente  que  los  opercurios 
de  minas  ó  fábricas  de  cobre  resisten  á  la  infección  colérica,  de 
la  cual  parece  se  preservan  por  algo  que  tiene  relación  con  su  in- 
dustria, y  que  podrá  consistir  en  el  cobre  ó  en  el  azufre,  ó  en  sus- 
tancias  análogas  que  obren  como  antisépticas  ó  desinfectantes. 

En  estrecha  relación  con  los  problemas  referentes  á  la  pato- 
genia y  naturaleza  del  cólera  hállase  su  diagnóstico  y  el  de 
las  enfermedades  que  á  ella  se  asemejan.  Yo  no  dudo  de  que 
el  cólera  morbo-asiático  sea  una  especie  nosológica  distinta;  pe- 
ro creo  que  no  pueden  desconocerse  las  grandes  semejanzas  que 
tiene  con  el  cólera  nostras  y  con  el  infantil,  así  como  no  cabe 
negar,  y  en  Madrid  tuve  ocasión  de  observarlo  en  el  verano  úl- 
timo, que  en  ciertas  epidemias  de  cólera  indiano  suelen  reinar 
fiebres  intermitentes  en  mayor  número  del  ordinario,  que  toman 
máscara  colérica,  y  que  en  el  primer  acceso  es  difícil  distinguir- 
las del  verdadero  cólera. 
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Gomo  prueba  de  esta  aseveración  bastará  leer  la  descripciÓQ 
de  Areteo,  para  couvencerse  de  las  semejanzas  que  existen  en- 
tre el  cólera  de  Europa  y  el  de  Asia,  pues  en  dicha  descripción 
manifiesta  el  Rafael  de  la  Medicina  que  las  materias  arrojadas 
por  el  vómito  son  liquidas  y  blancas  en  el  colera  nosiras;  hay 
espasmos  y  contracciones  dolorosas  de  los  músculos  de  las  pier- 
nas y  de  los  brazos;  las  uñas  se  ponen  lívidas  y  extremada- 
mente frías;  se  obserban  síncopes,  vértigos,  opresión,  hipo;  fal- 
ta la  excreción  de  orina,  y  el  pulso  se  pone  extremadamente  pe- 
queño y  lento.  Y  la  experiencia  enseña  que  en  el  cólera  nostras 
se  observan  los  principales  síntomas  del  indiano,  y  que  su  ter- 
minación puede  ser  funesta;  pero  los  casos  de  dicha  dolencia 
son  aislados,  no  es  tan  grave  en  general  y  no  adquiere  carácter 
epidémico. 

El  verdadero  cólera  infaníü  presenta  también  notables  seme- 
janzas con  el  indiano^  y  podría  citar  algunos  casos  que  he  ob- 
servado, principalmente  en  niños  que  se  crían  con  biberón,  con 
vómitos  y  deposiciones  acuosas,  frío  marmóreo,  extrema  de- 
bilidad ó  falta  de  pulso,  hipo,  anuria  y  cianosis. 

Los  resultados  del  tratamiento  son  también  una  prueba  de 
las  grandes  analogías  que  existen  entre  el  cólera  nostras,  el  in- 
fantil y  el  indiano,  pues  en  las  tres  enfemedades  se  emplean  los 
mismos  modificadores  terapéuticos,  y  no  otros.  No  sucede  lo 
mismo  con  las  fiebres  intermitentes  y  el  cólera  indiano,  pues  en 
tanto  que  en  aquéllas  los  preparados  quínicos  producen  exce- 
lentes efectos,  en  el  cólera  no  han  dado  hasta  ahora  resultados 
satisfactorios  el  sulfato,  el  bromuro,  valerianato  y  cloruro  quí- 
nicos, que  se  han  empleado  por  distinguidos  profesores. 

En  resumen,  y  por  lo  que  se  refiere  á  la  naturaleza  y  pato- 
genia del  cólera,  debo  asentar:  que  hasta  ahora  no  ha  podido 
descubrirse  su  causa  ó  agente  específico,  á  pesar  de  las  nume- 
rosas investigaciones  practicadas;  y  que  no  hay  datos  experi- 
mentales que  prueben  que  el  baciUas  virgtda  ó  su  ]^omaina  sean 
su  causa  determinante,  pues  ni  se  ha  logrado  producir  el  cólera 
experimental  en  la  mayoría  de  los  animales  en  que  se  ha  provo- 
cado, ni  se  ha  ocasionado  en  el  hombre  por  las  diversas  prácti- 
cas relacionadas  con  el  procedimiento  anticolérico  del  Dr.  Fer- 


GÓLRnA  381 

ráu.  Un  solo  caso,  más  ó  menos  dudoso  y  equívoco,  pues  nin- 
guno hay  decisivo,  como  sucede  con  el  del  mono  á  que  se  ha 
aludido  en  este  debate,  no  puede  servir  para  resolver  el  proble- 
ma de  la  patogenia  del  cólera  en  el  sentido  de  afirmar  la  doc- 
trina parasitaria,  cuando  hay  otros  que  dicen  cabalmente  todo 
lo  contrario,  y  teniendo  en  cuenta  que  para  que  el  hacülus  virgu- 
la pudiera  considerarse  como  la  causa  del  cólera,  era  necesario 
que  se  hallase  en  todos  los  coléricos,  y  sólo  en  ellos,  y  que  con 
él  se  produjera  el  cólera  experimental  de  una  manera  constante. 
Poco  hemos  de  decir  respecto  á  la  profilaxis  de  esta  enferme- 
dad, por  haberse  debatido  este  extremo  por  otros  señores  Aca- 
démicos. Medidas  enérgicas  deberían  adoptarse  en  la  cuna  del 
cólera,  es  decir,  en  el  Indostán,  y  especialmente  en  la  delta  del 
Ganges,  á  fin  de  impedir,  hasta  donde  fuera  posible,  el  desarro- 
llo y  la  propagación  de  germen  tan  mortífero;  y  es  por  todo  ex- 
tremo sensible  que  las  naciones  civilizadas,  y  sobre  todo  la  po- 
derosa Inglaterra,  no  hayan  saneado  algo  aquellos  peligrosísi- 
mos lugares,  que  tan  funestos  han  sido  y  serán,  si  las  cosas  si- 
guen en  el  mismo  estado,  á  sus  habitantes  en  primer  término, 
y  después  á  toda  la  humanidad.  Desgraciadamente  ese  trabajo 
de  saneamiento  es  por  todo  extremo  difícil,  por  las  condiciones 
meteorológicas,  terreno,  vegetación,  hidrografía,  estado  social^ 
y  muy  especialmente  por  la  temperatura  elevadísima  (46^  C.)  y 
exceso  de  electricidad,  que  se  manifiesta  por  tempestades,  hu- 
racanes y  otros  meteoros. 

Como  consecuencia  de  las  expresadas  influencias  desenvuél- 
vese el  germen  colérico,  que  en  su  génesis  tiene  no  poca  seme- 
janza con  el  efluvio  palúdico,  habiendo  ocasiones  en  que  simul- 
táneamente se  presentan  en  la  India  el  cólera  y  las  afecciones 
palúdicas.  Hay^  sin  embargo,  esencialísima  diferencia  entre  uno 
y  otro  agente  morbífico,  pues  en  tanto  que  el  del  cólera  se  trans- 
mite de  los  puntos  de  origen  á  otros  más  ó  menos  distantes  por 
el  hombre,  objetos  de  que  hace  uso  6  el  aire,  y  que  además  se 
multiplica  ó  reproduce,  el  agente  palúdico  ni  se  transmite  ni 
se  reproduce;  y  siendo,  por  tanto,  tan  distinta  su  transmisión, 
sus  propiedades  y  caracteres  han  de  ser  igualmente  muy  dife- 
rentes, como  enseña  la  experiencia  y  sugiere  la  razón. 
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Demostrada  la  transmisión  del  agente  colérico,  las  precau- 
ciones higiénicas  deberán  dirigirse  á  impedirla;  y  con  tal  ob- 
jeto se  han  establecido,  lo  mismo  para  el  cólera  que  para  las 
demás  epidemias  exóticas,  las  cuarentenas  terrestres  y  marí- 
timas para  las  personas,  y  las  fumigaciones  para  los  objetos. 
Por  las  cuarentenas  se  aislan  las  personas  procedentes  de  sitios 
donde  se  padece  la  enfermedad,  y  que  pueden  traer  su  germen 
en  incubación,  á  fin  de  que  con  el  tiempo  se  desenvuelva,  si 
existía,  y  en  caso  contrario,  para  que  pueda  tenerse  la  seguri- 
dad de  su  no  existencia,  debiendo  guardar  relación  con  el  pe- 
ríodo de  incubación,  que  se  calcula,  por  término  medio,  en  sie- 
te á  diez  días,  y  puede  llegar  á  quince  ó  veinte,  si  ka  de  tener 
la  eñcacia  conveniente.  Y  por  las  ventilaciones,  fumigacioues  y 
desinfecciones,  que  se  emplean  para  evitar  la  propagación  del 
cólera  por  los  buques  y  objetos  de  uso  del  hombre,  se  llena  un 
objeto  muy  racional,  pues  aunque  se  ignore  cuál  sea  el  agente 
productor,  como  que  éste  debe  consistir  en  una  materia  orgá- 
nica, podrá  destruirse  con  los  modificadores  conocidos  con  el 
nombre  de  desinfectantes,  ó  atenuarse  con  la  ventilación. 

Por  manera  que  la  razón,  á  falta  de  datos  experimentales,  y 
fundándose  en  las  analogías  que  existen  entre  el  cólera  y  otras 
dolencias  infecciosas  y  contagiosas,  ha  presentido  que  los  des- 
infectantes deberían  destruir  el  germen  ó  causa  inmediata  de 
la  enfermedad,  sea  cual  fuere;  y  la  experiencia  ha  conñrmado 
la  presunción  racional,  pues  aun  cuando  faltan  los  experimen- 
tos concretos,  que  sólo  podrían  hacerse  si  se  aislara  el  germen 
colérico  y  se  le  sometiera  al  influjo  de  los  desinfectantes,  en  las 
diversas  epidemias  de  cólera  se  han  logrado  siempre  los  resulta- 
dos más  satisfactorios  con  el  empleo  de  dichas  precauciones  hi- 
giénicas. 

La  ventilación  y  la  desinfección  deberán  usarse  en  los  bu- 
ques y  con  los  objetos  que  transportan,  en  el  interior  de  los 
estados  ó  naciones,  poblaciones  infestadas  ó  amenazadas,  habi- 
taciones de  los  coléricos  y  de  los  sanos,  y  materiales  proceden- 
tes de  los  enfermos;  y  lo  cierto  es  que  cuantas  veces  se  han 
puesto  en  práctica  de  la  manera  conveniente,  han  evitado  ó 
disminuido  en  gran  parte  los  estragos  de  la  enfermedad  epidé- 
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mica:  obrando  la  ventilación  en  el  sentido  de  diluir,  de  divi- 
dir, de  hacer  menos  activo  el  germen  colérico;  y  los  desinfec- 
tantes en  el  de  neutralizar,  destruir,  hacer  inofensivo  ó  modiñ- 
car  en  sentido  favorable,  cuando  menos,  el  agente  infeccioso, 
la  causa  inmediata  de  la  enfermedad. 

Deberán  incluirse  también,  entre  los  medios  profilácticos, 
cuantos  modificadores  aconseja  la  higiene  para  conservar  la 
pureza  del  aire,  de  las  aguas,  bebidas  de  otra  índole  y  alimen- 
tos, así  como  lo  que  se  refiere  á  los  vestidos,  ejercicio,  funcio- 
nes de  relación  y  reproducción  y  demás  asuntos  propios  de  la 
ciencia  de  conservar  la  salud  de  los  individuos,  de  las  pobla- 
ciones y  de  los  estados. 

Hablaremos,  por  fin,  del  tratamiento  del  cólera  asiático,  que 
es  uno  de  los  puntos  más  interesantes  que  comprende  el  tema 
puesto  á  discusión. 

La  terapéutica  es  eficaz  en  la  mayoría  de  los  casos,  y  espe- 
cialmente en  el  primer  período  de  la  enfermedad,  en  que  se 
salva  la  generalidad  de  las  personas  afectadas;  y  va  siéndolo 
cada  vez  menos  á  medida  que  se  va  graduando  el  padecimien- 
to, entre  otras  consideraciones,  porque  es  tal  la  perturbación 
de  las  funciones  vitales,  tan  transcendental  el  cambio  que  las 
mismas  han  sufrido,  que  se  suspende  la  absorción,  no  sólo  en 
el  aparato  digestivo,  sino  también  en  el  tejido  celular. 

Los  medicamentos  que  se  emplean  con  mayor  provecho 
obran  en  la  generalidad  de  la  economía,  y  especialmente  sobre 
los  fundamentos  de  la  vida,  que  tiene  por  órganos  el  sistema 
nervioso.  Consisten  en  estimulantes,  antiespasmódicos  y  ano- 
dinos, y  su  efecto  es  regularizar  las  fuerzas  activas  y  levantar 
las  radicales. 

Entre  los  estimulantes  figura  en  primer  término  un  fluido 
imponderable,  el  calor,  que  es  el  primer  estimulante  de  los  or- 
ganismos vivos  y  que  actúa  directa  é  inmediatamente  sobre  el 
sistema  nervioso;  agente  físico  de  la  mayor  importancia,  re- 
curso terapéutico  de  que  el  médico  hace  uso  todos  los  días  en 
el  ejercicio  de  su  profesión  por  su  grandísima  eficacia.  Em- 
pléase por  diversos  medios,  bebidas  calientes,  infusiones  estimu- 
lantes ó  aromáticas,  aplicaciones  al  exterior  de  ladrillos,  saqui- 
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Uos  de  arena  ó  de  salvado,  cocimiento  de  vino  y  canela,  bafios 
de  vapor,  etc. 

Este  modificador  basta  por  si  solo  en  muchos  casos  para  pro- 
ducir la  reacción,  para  resolver  ese  estado  espasmódico  que 
constituye  una  de  las  manifestaciones  de  la  enfermedad  en  cues- 
tión; reacción  que  si  es  incompleta  ó  insuficiente,  como  sucede  mu- 
chas veces,  obliga  á  insistir  en  el  empleo  de  los  medios  abo- 
nados para  favorecerla. 

La  privación  del  calor  ó  el  frío,  por  medio  de  terrones  de  hie- 
lo ó  de  bebidas  frías  ó  heladas,  como  sorbetes  de  flor  de  azahar 
y  arroz,  es  un  remedio  poderoso  en  el  tratamiento  del  cólera,  y 
por  él  se  combaten  los  vómitos  espasmódicos,  que  constituyen 
uno  de  los  síntomas  más  penosos  de  la  enfermedad;  producien- 
do análogos  resultados  las  bebidas  carbónicas,  como  el  agua 
de  Seltz,  polvos  gasíferos,  etc. 

Figuran  también  como  agentes  terapéuticos  eficacísimos  el 
opio  y  sus  preparados,  es  decir,  el  opio  en  sustancia,  el  láudano 
ó  vino  de  opio  compuesto,  la  tintura  paregórica  ó  de  opio,  el  vi- 
nagre de  opio  compuesto  ó  gotas  negras  inglesas^  y  las  sales  de 
morfina,  especialmente  el  cloruro  y  el  sulfato;  cuyos  modifica- 
dores, que  actúan  especialmente  sobre  el  sistema  nervioso,  fa- 
vorecen la  reacción  y  combaten  los  fenómenos  espasmódicos  é 
hiperdiacríticos,  calambres,  angustia  epigástrica  y  diarrea.  Y  de- 
be notarse  que  el  extracto  de  opio  es  mucho  más  activo  que  el 
opio  en  sustancia,  y  ha  de  administrarse  á  la  mitad  de  la  dosis 
que  éste;  que  el  láudano,  compuesto  de  opio,  azafrán,  canela  de 
Ceylán,  clavo  de  especia  y  vino  blanco  superior,  es  anodino, 
antiespasmódico  y  diaforético,  y  se  emplea  de  cinco  á  seis  go- 
tas por  dosis,  pudiendo  llegar  á  12;  que  la  tintura  paregórica  ó 
tintura  alcohólica  de  opio,  en  cuya  composición  entran  opio, 
azafrán,  canela  de  China  quebrantada  y  partes  iguales  de  al- 
cohol de  60^  y  de  agua  destilada,  se  administra  á  las  mismas 
dosis  que  el  láudano,  es  anodina,  excitante  y  autiespasmódica, 
y  no  encuentro  razón  para  que  haya  caído  en  el  olvido  en  que 
hoy  se  halla;  y  que  el  vinagre  de  opio  compuesto,  ó  gotas  negras 
inglesas^  compuesto  de  vinagre  destilado,  opio,  azafrán,  nuez 
moscada  y  azúcar  blanco  pulverizado,  goza  principalmente  de 
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las  acciones  anodina,  excitante  y  astringente,  y  se  usa  de  25 
miligramos  á  un  decigramo,  en  consideración  á  que  cada  gra* 
mo  de  este  preparado  contiene  medio  gramo  de  opio. 

Los  estimulantes  y  los  antiespasmódicos  espirituosos,  como 
los  alcoholes  de  anís  y  de  canela,  los  de  melisa  simple  y  com  • 
puesto  (agua  carmelitana),  los  éteres,  el  éter  sulfúrico  alcoholiza- 
do (licor  anodino  mineral),  el  sucinato  amónico  líquido  (espíritu 
de  cuerno  de  ciervo  sucinado),  que  se  administra  de  tres  á  cua- 
tro gramos,  el  espíritu  de  Minderero  y  otros  muchos  medica- 
mentos análogos  favorecen  la  reacción,  modificando  el  espasmo 
nervioso  cerebro  es  piñal  y  trisplágnico. 

Siempre  que  sea  posible  deberán  emplearse  dichos  medica- 
mentos por  la  boca,  apelando  á  las  lavativas  y  á  las  inyeccio- 
nes hipodérmicas  en  caso  contrario,  dando  la  preferencia  á  las 
sales  de  morfina  sobre  los  preparados  de  opio  en  este  último 
caso,  y  no  olvidando  que,  cuando  se  suspende  la  absorción  en  la 
mucosa  digestiva,  hay  la  misma  suspensión  en  el  tejido  celular 
subcutáneo. 

El  hidrato  de  doral,  en  inyecciones  hipodérmicas  de  preferen- 
cia, da  en  muchos  casos  los  resultados  más  satisfactorios  por 
sus  acciones  anodina,  anestésica  y  á  veces  estimulante. 

Los  revulsivos  á  la  piel  por  medio  de  sinapismos,  vejigatorios 
y  aun  del  cauterio  actual  pueden  prestar  importantes  servicios 
en  unión  de  los  modificadores  precedentemente  enumerados. 

En  el  período  de  reacción,  cuando  ésta  es  insuficiente  ó  in- 
completa, deberá  insistirse  en  los  estimulantes,  antiespasmódi- 
cos y  anodinos,  pudiendo  ser  muy  convenientes  las  tinturas  en 
que  entra  la  quina,  como  la  corroborante  y  la  alexifármaca 
de  Huxham,  y  aun  las  sales  de  quinina,  sobre  todo  el  cloru- 
ro y  el  sulfato.  Porque,  en  efecto,  es  un  excelente  tónico  y  exci- 
tante la  tintura  alexifármaca  de  Huxham,  compuesta  de  qui- 
na de  Loja,  corteza  exterior  de  naranja,  raíz  de  serpentaria  de 
Virginia,  azafrán,  cochinilla  y  alcohol  de  80^;  debiendo  decir 
lo  mismo  de  la  Untura  corroborante  de  Whytt  ó  tintura  alcoJwü- 
ea  de  corteza  de  naranja  compuesta,  en  que  entra  la  corteza  ex- 
terior de  naranja  fresca,  la  quina  de  Loja,  la  raíz  de  genciana 
y  el  alcohol  de  90o, 
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Si  después  de  la  reacción  se  presentase  un  estado  tifoideo, 
se  emplearán  los  modificadores  terapéuticos  acomodados  á  la 
índole  del  mismo,  es  decir,  los  caldos  y  el  vino,  los  tónicos  neu- 
róstemeos,  como  la  quina  en  cocimiento,  tintura  ó  bien  sales 
quínicas;  los  baños  generales  templados  para  modificar  la  fie- 
bre, y  en  determinados  casos  los  revulsivos  al  aparato  digesti- 
vo, á  las  extremidades  inferiores  y  á  la  nuca. 

Como  no  dejan  de  ser  frecuentes  las  manifestaciones  perió- 
dicas, regulares  ó  irregulares,  en  el  periodo  de  reacción,  deberán 
emplearse  en  tal  caso  las  sales  quínicafi  en  cantidad  convenien- 
te, y  merced  á  su  influjo  se  logran  los  resultados  más  satisfac- 
torios. 

Por  último,  en  la  convalecencia  se  pondrán  en  práctica  los 
cuidados  más  esmerados,  combatiendo  el  estado  profundo  de 
debilidad,  las  perturbaciones  nerviosas  y  las  dispepsias,  que  son 
tan  frecuentes,  y  que  á  veces  se  prolongan  toda  la  vida,  hacien- 
do padecer  á  los  que  han  sufiído  el  cólera  de  dolores  de  vien- 
tre, dificultades  de  digestión  y  otros  achaques  é  indisposiciones. 

Y  no  creyendo  conveniente  extenderme  más  sobre  la  natu- 
raleza, profilaxis  y  tratamiento  del  cólera,  que  es  el  tema  some- 
tido á  la  deliberación  de  la  Academia;  termino  dando  gracias 
muy  expresivas  á  cuantos  han  tenido  la  benevolencia  de  escu- 
charme. » 

El  Sr.  Maestre  de  San  Juan  rectificó,  recordando  que  en  la 
morfología  del  bacülus  virgula  del  cólera  hay  diferencias  carac- 
terísticas, si  se  atiende  á  las  colonias  formadas  en  la  gelatina,  y 
á  que  este  hcunllus  se  encuentra  en  todos  los  enfermos  coléricos, 
sobre  todo  en  los  primeros  momentos  del  mal,  en  que  no  exis- 
te todavía  en  abundancia  el  bacterium  termo,  que  destruye  al 
del  cólera,  como  también  destruye  á  otros. 

Sostuvo  que  hay  enfermedades  indudablemente  parasitarias, 
sin  que  sea  de  temer  que  esta  doctrina  invada  todo  el  campo 
de  la  patología,  si  se  tiene  en  cuenta  las  condiciones  necesarias 
para  atribuir  tal  origen  á  los  medios  patológicos. 

Dijo  que  las  ptomaínas  pueden  aislarse  separándolas  de  los 
baciUm,  como  ha  hecho  en  algún  caso  el  Pr.  Ferrái). 
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En  fín,  sostuvo  que  la  teoría  del  Sr.  Iglesias  era  inadmisible. 

Rectificó  también  el  Sr.  Iglesias  diciendo  que  sólo  había  tra- 
tado de  la  patogenia  del  cólera,  y  no  de  la  mayor  ó  menor  fre- 
cuencia del  bacülu8  virgula  en  las  deyecciones  de  los  coléricos,  y 
que  era  ilusorio  el  supuesto  aislamiento  de  las  ptomainas,  así 
como  el  cólera  experimental  en  los  animales. 

De  nuevo  rectificó  el  Sr.  Maestre  db  San  Juan,  que  el  cólera 
se  produce  experimentalmente  en  los  conejos  por  la  acción  de 
ios  microbios,  como  se  ha  demostrado  más  de  una  vez. 

Con  lo  cual,  y  siendo  muy  avanzada  la  hora,  se  levantó  la 
sesión. 

El  Secretario, 

MatIas  Nibto  Serrano. 
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premiada  en  el  concurso  de  1881. 
pob  bl  licenciado 

(Continuación). 

En  1760,  D.  Miguel  de  Borbón,del  Consejo  de  S.  M.,  Médico 
de  Cámara  y  Proto-Médico  de  Cataluña,  le  dio  la  forma  de  Tri- 
bunal, compuesto  del  Teniente  de  Proto-Médico,  dos  Médicos, 
dos  Cirujanos  y  dos  Boticarios.  El  Teniente  entendía  en  toda 
clase  de  exámeneSi  siguiendo  el  método  establecido  en  Castilla: 
además  había  un  escribano,  con  obligación  de  recibir  los  docu- 
mentos que  presentaban  los  examinandos,  asistir  á  los  exáme- 
nes, dar  fe  de  las  aprobaciones  y  reprobaciones,  certificar  los  tí* 
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tulos,  y  dar  cuenta  al  Proto-Médico  propietario  de  todos  los 
exámeues  cada  tres  meses.  Los  exarainandos  tenían  que  presen- 
tar las  cartillas^  títulos  y  probanzas  que  pedían  las  leyes  y  cos- 
tumbres del  Principado,  fe  de  práctica  de  dos  años,  fe  de  bau- 
tismo é  información  de  limpieza  de  sangre:  todos  estos  papeles 
pasaban  á  manos  de  uno  de  los  examinadores  para  su  aproba- 
ción,  y  en  caso  afirmativo  volvían  al  escribano,  haciendo  el 
pretendiente  su  depósito  en  manos  del  Teniente,  siendo  éste 
responsable  de  estos  depósitos  con  obligación  de  dar  cuenta  al 
Proto-Médico  general. 

En  lugar  de  sueldos  gozaban  derechos,  siendo  para  el  Tenien- 
te de  20  reales  por  los  exámenes  de  Médicos,  y  15  por  los  de 
Cirujanos  y  Boticarios;  los  examinadores  Médicos  gozaban  15 
reales  por  el  de  los  Médicos  y  12  por  el  de  Cirujanos  y  Botica- 
rios; el  examinador  Cirujano  y  Boticario  percibían  11  porcada 
examen. 

Muerto  D.  Miguel  de  Borbón,  el  Sumiller  de  Corps  represen- 
tó los  perjuicios  é  inconvenientes  que  podrían  seguirse  si  el  Pro- 
to-Medicato  se  dirigía  por  sólo  el  Teniente  de  Proto-Médico,  y 
en  su  consecuencia,  con  fecha  24  de  Octubre  de  1766  se  consti- 
tuyó el  Tribunal  con  tres  Médicos,  uno  de  los  cuales  tenía  el  título 
de  Teniente  de  Proto-Médico,  y  los  otros  dos  el  de  examinado- 
res, los  cuales,  juntos,  ejercían  sus  funciones  en  virtud  de  nom- 
bramiento del  B^al  de  Castilla,  y  con  sujeción  á  las  leyes  y  cos- 
tumbres del  Principado.  El  Teniente  y  examinadores  recauda- 
ban el  sobrante  de  las  visitas  de  Boticas^  satisfechas  las  dietas 
ó  salarios  del  visitador  y  escribano  señalados  por  el  Tribunal, 
como  también  los  depósitos  que  se  hacían  según  costumbre  por 
los  examinandos,  y  bajo  de  la  más  formal  cuenta  daban  aviso 
al  de  Castilla,  cada  seis  meses,  de  los  fondos  que  existían,  de- 
ducidos los  emolumentos  que  les  correspondían  por  sus  oficios 
señalados  en  sus  respectivos  títulos:  y  tanto  en  la  observancia 
de  esto  como  en  lo  demás  que  ocurría  para  el  buen  régimen  y 
gobierno  del  Tribunal,  estaban  sujetos  á  las  órdenes  del  de  Cas- 
tilla: de  modo  que  quedó  dicho  Proto-Medicato  administrado 
por  el  de  Castilla,  guardando  á  sus  naturales  las  constituciones 
y  privilegios  del  país.  Organizado  de  esta  manera,  hubiera  lie* 
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gado  á  ser  una  verdadera  Subdelegación;  pero  en  29  de  Enero 
de  1769  se  dispuso  que  la  Medicina  se  rigiese  por  la  cédula 
de  1766,  y  que  á  los  Cirujanos  y  Boticarios  se  les  guardasen 
los  privilegios  y  estatutos  concedidos  en  Reales  cédulas  ante- 
riores. 

Con  esta  disposición  volvieron  los  mismos  males  que  D.  Mi- 
guel de  Borbóu  trató  de  evitar  al  formar  el  Tribunal  en  1760,  lle- 
gando á  tal  extremo  el  entronamiento  del  intrusismo,  que  el 
Teniente  quedó  reducido  á  un  mero  y  ocioso  observador  de  las- 
timosos desórdenes,  que  diariamente  iban  en  aumento,  sin  opo- 
nerles reparo  alguno.  £n  este  estado  recurrió  el  Teniente  en  1788 
al  Proto-Medicato  de  Castilla,  para  que  se  restableciese  á  su  an- 
tiguo vigor  sobre  el  pie  de  Tribunal  independiente  de  la  B^al 
Audiencia  con  peculiares  ministros  y  asesor,  bajo  las  leyes  y 
forma  que  se  observaba  en  el  resto  de  la  Península;  pero  el  Tri- 
bunal Real,  en  sesión  de  17  de  Setiembre  del  propio  año,  acor- 
dó que  mientras  los  Proto-Medicatos  no  verificasen  la  agrega- 
ción como  el  de  Valencia,  no  auxiliaría  ni  protegería  pretensión 
alguna,  por  más  moderada  y  atenta  que  fuese,  á  no  ser  que  el 
Rey  se  lo  mandase  ó  encargase.  Posteriormente  debió  consti- 
tuirse el  Tribunal  según  la  planta  de  1766,  pues  bemos  visto 
nombramientos  de  Tenientes  y  Examinadores  hechos  por  el  Real 
de  Castilla,  si  bien  conservando  sus  privilegios;  pues  nunca  los 
naturales  del  país  necesitaron  el  examen  del  Real  Proto-Medi- 
cato para  ejercer  en  aquel  Principado. 

Como  no  podía  menos  de  suceder,  siguió  la  suerte  del  Tri- 
bunal Real,  cesando  en  1799  y  volviendo  á  funcionar  en  1801 
hasta  1804,  época  á  que  alcanzan  los  pocos  documentos  quo 
podemos  consultar  respecto  á  este  Tribunal. 

PROTO-MEDlCATO  DE  ARAGÓN. 

En  la  capital  del  reino  de  Aragón  había  su  Teniente  de  Pro- 
to-Médico,  haciéndose  los  exámenes  de  Médicos,  Cirujanos  y 
Boticarios  en  el  acto  de  visita  de  Botica.  En  l.o  de  Octubre 
de  1757  se  dispuso  que  los  exámenes  se  hiciesen  en  el  Colegio 
de  Médicos  y  Cirujanos  de  dicha  ciudad,  presidiendo  el  acto 
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D.  Manuel  de  Lay,  Teniente  de  Proto- Médico,  acompañado  de 
dos  examinadores  y  un  secretario,  señalándoles  las  propinas  de 
24  reales  de  plata  antigua  al  Teniente;  8  á  cada  uno  de  los  exa- 
minadores; 4  al  secretario  y  escribano,  y  6  al  examinador  de  los 
Cirujanos.  En  18  de  Febrero  de  1770,  y  á  consulta  del  duque  de 
Losada,  Sumiller  de  Corps,  se  acordó  que  su  administración 
corriese  por  el  de  Castilla,  correspondiendo  á  éste  la  elección  y 
nombramiento  de  sus  individuos.  En  1771  quedó  aprobada  la 
instrucción  para  su  gobierno,  igual  á  la  de  Cataluña;  pero  con 
la  circunstancia  de  sujetarse  á  los  fueros  y  costumbres  arago- 
nesas, y  con  la  de  que  los  examinadores  hubiesen  de  ser  indi- 
viduos del  Real  é  imperial  Colegio  de  Medicina  y  Cirugía  de 
Zaragoza.  Siguió  después  la  misma  suerte  que  el  Real  Froto- 
Medicato  de  Castilla. 

PROTO-MEDICATO  DE  VALEXGIA. 

Antes  de  entrar  en  materia  sobre  la  fundación  del  Proto- 
Medicato  en  este  reino,  daremos  alguna  noticia  del  antiguo  Co- 
legio de  Cirujanos  de  esta  ciudad  y  su  continua  lucha  con  el 
Proto-Medicato  de  Castilla,  hasta  que  éste,  victorioso,  llevó  sus 
instituciones  á  dicho  reino,  formando  una  de  las  Subdelegacio- 
nes  más  importantes  de  la  monarquía. 

El  Colegio  de  Cirujanos  de  Valencia  trae  su  origen  desde  el 
año  1283  (siendo  Rey  de  Aragón  D.  Pedro  III  el  Grande),  en 
cuyo  año  obtuvo  privilegio  para  reunirse  sin  intervención  ni 
asistencia  de  ministro  alguno.  En  1392  fué  confirmado  este 
privilegio  por  D.  Juan  I  de  Aragón,  hijo  de  D.  Pedro  IV  el  Ce- 
remonioso, con  facultad  de  hacer  sus  particulares  leyes,  estatu- 
tos y  ordenanzas  por  las  que  se  había  gobernado;  siendo  apro- 
badas y  confirmadas  por  los  Reyes  de  Castilla,  Fehpo  III,  Feli- 
pe IV, Carlos  II  y  Felipe  V,  respectivamente,  en  1600, 1648, 1672 
y  1715.  La  observancia  de  estas  ordenanzas  se  debió  al  riguroso 
examen  que  se  exigía  para  ejercer  la  Facultad  en  dicha  ciudad; 
pues  además  de  la  práctica  de  nueve  años  y  cursar  antes  tres 
de  Medicina  con  el  Catedrático  de  Cirugía,  se  exigía  al  preten- 
diente un  acto  de  conclusiones  públicas  y  otro  de  preguntas, 
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durante  tres  horas,  sobre  lengua  latína  y  casos  prácticos  de  Ci- 
rugía. 

Antes  de  confirmarse  las  Ordenanzas  por  Felipe  V,  y  con  pre- 
texto de  la  abolición  de  fueros,  algunos  Profesores,  habilitados 
por  el  Proto-Medicato  de  Castilla,  trataron  de  ejercer  la  Facul- 
tad en  Valencia;  pero  habiéndoseles  puesto  yeto  por  el  Colegio 
de  esta  ciudad,  se  entabló  un  ruidoso  litigio,  que,  después  de 
largos  trámites  y  mucho  tiempo,  se  decidió  en  el  Consejo  á  fa- 
vor del  Colegio,  entre  otras  razones,  porque  la  abolición  de  fue- 
ros no  derogó  sus  Ordenanzas,  y  además  porque  las  leyes  gene- 
rales del  reino  sobre  ejercicio  de  la  profesión  no  tenían  exten- 
sión al  de  Valencia,  por  haber  un  Colegio  creado  con  Reales 
privilegios  y  confirmaciones  sucesivas.  No  por  esto  dejó  el  Pro- 
to-Medicato de  Castilla  de  examinar  y  dar  sus  títulos  para  ejer- 
cer en  dicha  comarca,  y,  después  de  otros  litigios  y  consultas 
sobre  el  asunto,  pudo  éste  obtener  de  Felipe  V  un  Real  decre- 
to, en  el  que  se  dispuso  que  todos  los  que  en  adelante  quisieran 
ser  Colegiales  y  Maestros  Cirujanos  de  la  ciudad  de  Valencia, 
después  de  haber  practicado  y  cursado  según  costumbre,  debían 
acudir  al  Tribunal  de  Madrid  para  pedir  y  sacar  comisión  con 
el  objeto  de  examinarse  por  los  Oficiales  y  Examinadores  del 
Colegio;  y  ejecutado  el  examen  con  aprobación  del  pretendiente^ 
debía  recurrir  de  nuevo  al  Tribunal  por  el  título,  despachándo- 
sele en  la  forma  acostumbrada,  y  además  con  la  expresión  de 
que  era  para  ser  colegiado  de  dicha  ciudad,  practicándose  lo 
acostumbrado  antes  de  la  abolición  de  fueros  en  los  reinos  en 
donde  había  Proto-Médico  para  los  que  no  tenían  que  ser  co- 
legiados ni  ejercer  en  la  ciudad,  sino  en  los  pueblos  de  dicho 
reino. 

Femando  VI  confirmó  este  Real  decreto  en  26  de  Enero 
de  1747,  disponiendo  al  propio  tiempo  que  la  Audiencia  de  di- 
cho territorio  quedase  inhibida  del  conocimiento  de  estos  asun- 
tos propios  del  Tribunal  de  Castilla,  según  las  leyes  del  reino, 
no  admitiendo  en  lo  sucesivo  recursos  de  los  individuos  del  Co- 
legio. 

En  1737  se  estableció  la  Subdelegación  sin  facultad  Real,  que 
no  obtuvo  hasta  19  de  Abril  de  1741,  rigiéndose  por  la  ley  que 
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observaba  el  Tribunal  en  cuanto  á  exámenes  y  conocimiento  de 
causas  facultativas.  Esta  Subdelegación  estaba  á  cargo  de  dos 
Médicos  de  aquella  ciudad,  quienes  la  ejercieron  hasta  el  año 
de  1747,  que  se  creyó  oportuno  sustituir  los  dos  Módicos  por 
uno,  bajo  la  jefatura  de  D.  Miguel  Ensebio  Muñoz,  del  Consejo 
de  S.  M.  y  su  Oidor  en  la  Audiencia  de  dicho  reino,  cuyos  car- 
gos desempeñaron  hasta  1757.  En  1760  se  acordó  por  el  Real 
Tribunal  quedase  la  Subdelegación  sin  Juez  Subdelegado,  y  al 
propio  tiempo  se  dispuso  que  los  Examinadores  entendieran  en 
lo  jurídico,  proponiendo  de  nuevo  el  Tribunal,  en  1766,  el  res- 
tablecimiento del  Subdelegado  I  por  los  malos  resultados  obte- 
nidos durante  su  supresión:  gracia  que  le  fué  concedida,  asig- 
nándole la  dotación  de  200  ducados  anuales.  El  único  Médico 
que  tuvo  el  cargo  de  Examinador  al  nombramiento  de  Subde- 
legado, en  1747,  fué  el  Dr.  Puntos,  nombrado  por  dicho  Minis- 
tro, si  bien  para  los  exámenes  de  Cirugía  y  Farmacia  se  llama- 
ba á  un  Cirujano  6  Boticario,  para  practicarlos  en  unión  del 
referido  Dr.  Puntos,  cuyos  actos  presidía  y  autorizaba  el  Mi- 
nistro Subdelegado. 

En  17  de  Noviembre  de  1757  se  constituyó  definitivamente 
el  Tribunal,  á  cuyo  efecto  se  dio  la  correspondiente  instrucción 
por  el  de  Castilla,  rigiéndose  por  las  mismas  leyes  que  éste.  Se 
compuso  del  Oidor  Subdelegado,  tres  Médicos,  un  Promotor 
Fiscal  y  Escribano,  todos  nombrados  por  el  Real  Proto-Medi- 
cato. 

Los  individuos  del  Colegio  de  Cirujanos  no  perdieron  en 
parte  sus  derechos,  pues  para  los  exámenes  de  Cirujanos  con- 
currían cuatro  mayorales  del  Colegio,  con  su  Síndico  y  Escri- 
bano, por  si  el  pretendiente,  al  tiempo  de  la  reválida,  quería  re- 
cibir el  de  Cirujano  Real  para  ejercer  en  la  misma  ciudad.  Esto 
produjo  disputas  y  desavenencias,  pues  teniendo  voto  oonsal- 
tivo  y  decisivo  dado  por  el  Subdelegado,  sacaban  mayor  ven- 
taja que  los  Médicos  Examinadores  por  ser  en  mayor  número, 
dando  lugar  á  una  representación  del  primer  Examinador, 
en  1778,  para  que  el  Tribunal  de  Castilla  resolviese  lo  que  tu- 
viera por  más  conveniente. 

En  1780  sufrió  la  reforma,  como  el  Tribunal  de  Madrid,  divi- 
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diéndose  eu  tres  Audiencias,  cada  una  de  las  cuales  recibió  las 
instrucciones  y  métodos  de  enseñanza  del  Real  Proto-Medicato. 
A  partir  de  esta  fecha,  siguió  las  vicisitudes  del  Proto-Medi- 
cato de  Castilla  hasta  su  completa  extinción,  como  este  último. 

PROTO-MEDlCATO  DE  ULTRAMAR. 

Lifna  y  Méjico. — Los  Proto-Medicatos  más  antiguos  en  este 
país  son  los  de  Lima  y  Méjico;  naciendo  este  último  en  el  rei- 
nado de  Felipe  IV,  ocupando  el  primer  lugar  el  Catedrático  de 
Prima,  como  Presidente;  el  segundo,  el  Decano  de  Medicina,  y, 
siendo  éste  Presidente,  el  Subdecano,  y  el  tercer  lugar  se  nom- 
braba por  el  Virrey. 

Habana. — Tuvo  su  origen  en  9  de  Junio  de  1709,  no  com- 
poniéndose al  principio  más  que  de  un  Proto-Médico;  pero  más 
tarde  se  formó  con  tres  Proto-Médicos,  sus  Tenientes,  Asesor, 
Fiscal,  Alguacil  y  Portero,  rigiéndose  en  un  todo  por  las  leyes 
del  de  Castilla:  subsistía  en  1833. 

Buenos  Aires. — Se  estableció  en  1780,  nombrando  el  Virrey 
por  Proto-Médico  á  D.  Miguel  Germán,  primer  Médico  de  la  ex- 
pedición hecha  á  la  América  meridional:  se  destinaron  dos  sa- 
las del  Colegio  de  ex-jesuítas  para  celebrar  juntas,  exámenes, 
etc.,  librándose  200  pesos  del  ramo  de  temporalidades  para  los 
gastos  de  instalación;  el  Proto-Médico  nombraba  Examinadores 
para  las  tres  Facultades,  Asesor,  Fiscal,  Escribano,  Alguacil  y 
Portero,  cuyos  nombramientos  se  sujetaban  á  la  aprobación  del 
Virrey. 

En  carta  de  éste  de  20  de  Febrero  de  1783,  manifiesta  la  uti- 
lidad de  este  establecimiento,  acompañando  un  informe  del  Tri- 
bunal de  Lima,  con  objeto  de  <)ue  se  dejase  á  su  dirección  el 
nombramiento  de  Proto-Médicos,  por  no  haber  en  Buenos  Aires 
Universidad  que  confiriese  los  respectivos  grados.  En  presen- 
cia de  todos  estos  antecedentes,  consultó  el  Consejo  de  Indias 
á  S.  M.,  en  1783,  la  aprobación  deí  establecimiento  con  inde- 
pendencia del  de  Lima  y  del  de  Castilla;  pero  esta  consulta  no 
tuvo  resolución. 

Finalmente,  hubo  Proto-Médicos  en  Chile,  Cumana,  la  Fio- 
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rida,  Luisiana,  Panamá,  Santa  Fe,  Veracruz  y  Canarias,  todos 
de  principios  del  actual  siglo. 

VIL 

Como  dejamos  indicado  en  la  introducción,  en  este  sétimo 
y  último  capitulo  nos  ocuparemos  en  dar  á  conocer  algunas 
noticias  biográficas  de  los  que  fueron  Proto- Médicos.  Por  los 
papeles  del  Tribunal  que  han  llegado  á  nuestras  manos  no  es 
posible  adquirirlas,  y  como  quiera  que  los  que  ocuparon  tan 
honrosos  cargos  fueron  Médicos  de  Cámara,  hemos  tenido  ne- 
cesidad de  acudir  al  Archivo  de  Simancas  y  al  del  Keal  Pala- 
cioy  donde  se  custodian  los  papeles  de  esta  clase;  y  ya  que  he- 
mos hecho  el  trabajo,  nos  parece  también  oportuno  manifestar 
las  de  todos  los  Médicos  de  Cámara,  desde  el  reinado  de  Don 
Juan  II  al  de  D.  Fernando  Vil  inclusive,  indicando  en  cada 
una  de  ellas  los  que  fueron  Proto-Médicos,  y  si  algima  no  vie- 
ne tan  completa  como  es  de  desear,  ó  si  de  alguna  no  damos 
cuenta,  no  es  culpa  nuestra,  sino  de  la  falta  de  documentos, 
que  ó  se  han  perdido,  ó  se  custodian  en  otros  centros  que  no 
conocemos. 

Nos  parece  más  conveniente  insertarlas  por  siglos,  dentro  de 
cada  siglo  por  reinados,  y  en  cada  reinado  por  riguroso  orden 
cronológico.  Pero  antes  de  empezar  nuestra  tarea,  diremos  algo 
sobre  la  etiqueta  de  Palacio,  observada  con  los  Médicos  que  tu- 
vieron el  honor  de  asistir  á  las  personas  Reales  y  sus  familias, 
es  decir,  de  las  únicas  que  hemos  encontrado. 

En  tiempo  del  Emperador  Carlos  V,  el  Médico  de  Cámara 
tenía  30  placas  de  gajes,  un  pan  de  boca,  un  lote  de  vino,  de 
ración  por  día  y  de  camino,  un'  carro  con  dos  acémilas  de  guía 
y  hachas  como  los  Gentiles-Hombres  de  la  Cámara. 

Felipe  U  mandó  observar  las  siguientes  etiquetas,  que  pos- 
teriormente fueron  confirmadas  por  Femando  VI.  Dicen  así: 
«De  mas  de  la  puntualidad  que  los  Médicos  de  Cámara  deben 
«tener  en  servir  por  semanas,  como  les  toca,  con  mucha  asis- 
» tencl^  y  sin  hacer  falta,  guardarán  inviolablemente  la  orden 
»que  les  está  dada,  de  que  no  visiten  á  ningún  enfermo  que  ten- 
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iga  viruelas,  tabardillo  ni  otra  enfermedad  contagiosa  sin  li- 

•  concia  del  Camarero  mayor  ó  Sumiller  de  Corps,  como  están 
•obligados  á  hacerlo,  teniendo  entendido  que  con  los  que  no  lo 
»  observaren  se  hará  la  demostración  que  pareciere  conveniente. 

•Los  Médicos  de  Cámara  han  de  tener  mucho  cuidado  con 
•el  servicio  de  la  reina,  príncipe  é  infantas,  3^  de  servir  á  sema- 
•nas,  y  con  acudir  á  Palacio  el  que  fuere  semanero,  en  verano 
»á  las  seis  de  la  mañana,  y  en  invierno  á  las  ocho,  y  con  visi- 
»tar  el  aposento  de  la  reina  é  infantas:  si  no  estuviesen  vestidas 
•y  tocadas  del  todo,  no  entrará  en  la  Cámara  donde  estuvie- 
•ren,  sino  informarse  de  su  salud  délas  dueñas  que  sirven. 

•El  dicho  Módico  semanero  ha  de  tener  cuidado  de  ordenar 
•las  comidas  y  cenas,  y  ver  cada  noche,  juntamente  con  el  Ma- 
•yordomo  semanero,  las  viandas  que  al  dia  siguiente  han  de 
•comer  la  reina,  príncipe  é  infantes,  y  las  que  no  les  pareciere 
•tales,  advierta  de  ello  al  Mayordomo  semanero,  para  que  no 
•las  consienta  servir  y  ponga  en  ello  el  remedio  que  convenga; 
•y  lo  mismo  ha  de  hacer  el  dicho  Médico  en  lo  que  toca  al  pan 
•y  á  las  frutas,  confituras  y  conservas  que  se  hubieren  de  ser- 

•  vir,  para  que  todo  ello  sea  de  la  bondad  y  sazón  que  se  re- 
•quiere;  y  ha  de  tener  mucha  cuenta  con  que  á  las  comidas  y 
•cenas  no  se  sirva,  ni  dé  al  Príncipe  é  infantes  otra  cosa  más 
•de  lo  que  por  el  dicho  Médico  fuese  ordenado,  y  que  de  aque- 
•lio  no  coman  en  tanta  cantidad  que  pueda  hacer  daño  á  su 
•salud. 

ji  Asistirá  á  la  comida  y  cena,  y  saldrá  á  ver  hacer  la  copa  y 
•probará  el  agua  ó  el  vino,  no  sólo  para  hacer  salva,  pero  pai*a 
•ver  si  es  tal  cual  conviene  á  la  salud,  y  lo  mismo  hará  el  Mé- 
•dico  que  asistiere  á  la  comida  del  Príncipe  é  Infante. 

•  Si  la  reina  mandara  al  Módico  de  Cámara  que  suba  á  ver 
•alguna  dueña  ó  dama  enferma,  irá  con  él  la  guarda  mayor  ó 

•  alguna  dueña  de  retrete,  para  que  le  guíe  al  aposento  en  que 
•esté  la  enferma  y  torne  á  bajar  con  él,  para  que  el  dicho  Mé- 

•  dico  le  dé  cuenta  de  lo  que  le  hubiese  mandado. 

•  Cuando  entrare  por  el  Aposento  de  la  Reina  ó  por  algunas 
•de  las  otras  puertas,  toruaiá  á  salir  por  la  misma  que  entró, 
•sin  pasar  por  dentro  de  él  al  del  príncipe  ni  al  de  las  infan- 
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i  tas,  sino  que  visite  á  cada  uno  por  su  puerta  y  salga  por  la 
«misma. 

•Cuando  por  las  necesidades  que  se  ofrecieren  convioiere 
»que  duerma  en  Palacio,  guardará  la  orden  que  le  diere  el  Ma- 
•yordomo  mayor;  para  lo  cual  se  le  señalará  aposento  en  que 
•se  recoja  y  duerma,  y  tenga  sus  libros. 

•Tendrá  cuidado  de  ver  las  qüentas  del  Boticario,  y  no  admi- 
•tira  ninguna  recepta  que  no  sea  firmada  del  Mayordomo  ma- 
»yor  ó  de  la  Camarera  mayor,  6  de  alguno  de  los  Mayordomos 
•ó  de  algún  otro  Médico  de  Cámara  ó  de  la  casa,  ó  de  Médico 
•aprobado  y  conocido  en  la  corte,  y  que  el  tal  Médico  firme  la 
•recepta  de  su  nombre,  y  sea  obligado  en  cada  un  año,  por  el 
•mes  de  Mayo,  á  hacer  tasa  y  aprecio  con  el  Boticario  de  las 
•medicinas  que  se  gastaren  para  el  servicio  de  la  reina,  nom- 
•brando  y  escogiendo  para  ello  dos  Boticarios  de  la  corte  de 
•mejor  conciencia  y  más  suficientes  en  su  oficio,  á  los  cuales 
•tomará  juramento,  para  que  declaren,  por  una  tasa  firmada 
•de  sus  nombres,  lo  que  se  puede  dar  por  cada  medicina,  y  que 
•en  ello  tengan  atención  á  que  la  B^ina  da  á  su  Boticario  gajes, 
•ración  y  posada,  y  una  ayuda  que  lleva  lo  mismo  para  que 
•las  dichas  Medicinas  sean  tasadas  en  moderado  precio. 

» Que  vea  y  tase  por  su  persona  la  manna,  piedra  Bezar  y 
«unicornio  cuando  el  Boticario  las  compre,  al  cual  dará  una 
•carta  firmada  de  su  nombre,  del  peso  y  cantidad  de  cada  una, 
•y  de  el  precio  y  tasación  que  se  hiciere,  y  después  no  pasará 
•ninguna  recepta  de  las  dichas  cosas  en  cuenta  sino  estuviere 
•señalada  de  su  rúbrica. 

•No  pasará  en  cuenta  recepta  alguna  en  que  hubiere  excesi* 
•va  cantidad  de  medicinas,  pues  las  tales  no  se  ordenaron  con 
•fin  provechoso  del  enfermo,  ni  del  servicio  de  la  reina. 

•Y  los  dichos  Médicos  no  han  de  receptar  para  más  perso- 
•ñas  de  las  que  se  les  diere  por  memoria  firmada  por  el  Con- 
•tralor. 

•Y  para  que  á  los  enfermos  se  les  dé  cumplidamente  lo  que 
•huvieren  menester,  y  que  en  esto  no  haya  descuido  ni  tampo- 
•co  demasía,  mandamos  que  los  dichos  Médicos,  por  su  tumo, 
•reconozcan,  de  quince  á  quince  dias,  los  enfermos  que  bubie- 
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tre  en  la  casa  de  la  reina,  y  que  informen  al  dicho  Mayordomo 
» mayor,  y  en  su  ausencia  al  semanero,  de  la  falta  ó  sobra  que 
•hubiere  en  la  cura  de  dichos  enfermos,  para  que  se  ponga  el 
tremedio  que  conviniere. 

«Todo  lo  cual  que  dicho  es,  queremos  y  es  nuestra  voluntad 
i  que  guarden  y  cumplan  los  dichos  Médicos  de  Cámara,  y  lo 
tque  más  se  les  ordenare  que  pareciere  convenir  á  su  oñcio.t 

SIGUliO  XV. 

Reinado  de  D.  Juan  U. 

Dodor  Gómez  García  de  Salamanca^  Físico:  se  le  libraron 
25.000  maravedís  en  1435.  Se  le  aumentaron  5.000  más  en 
1437;  se  le  mandaron  librar  en  1456. 

Bachiller  Alfonso  López  de  Valladolid,  Físico  del  Rey:  por  al- 
1)alá  de  1447  se  libraron  6.000  maravedís  de  quitación  de  los 
40.000  que  tenía  el  Dr.  Diego  Rodríguez,  Físico  que  había  fa- 
llecido. 

Doctor  Juan  García^  Chantre  de  Coria:  fué  Físico  del  Rey 
en  1445;  se  le  mandaron  librar  nuevamente  30.000  maravedís 
por  albalá  firmado  en  dicho  año. 

Reinado  de  D.  Enrique  IV. 

Doctor Femand  Alvarez  de  Malla,  Físico:  se  le  mandaron  librar 
90.000  maravedís  de  sueldo  al  año  en  1454. 

Doctor  Ji4an  Rodríguez  de  Toledo,  Físico:  se  le  mandaron  librar 
16.000  maravedís  que  tenía  de  quitación,  10.000  como  Ciruja- 
no y  6.000  como  Físico,  y  por  albalá  de  1454  se  dispuso  que 
los  16.000  maravedís  fuesen  por  Físico.  En  4  de  Enero  de  1466 
se  acordó  que,  en  consideración  á  sus  servicios,  los  16.000  ma- 
ravedís que  gozaba  se  le  situasen  vitaUciamente  donde  quisie- 
se. En  27  de  Marzo  de  1480  se  le  señalaron  60.000  maravedís 
de  sueldo  y  30  de  ayuda  de  costa.  Falleció  en  1494. 

Doctor  Maestre  Samaya  Lubd,  Físico:  se  le  señalaron  de  qui- 
tación 10.000  maravedís,  y  en  17  de  Febrero  del  propio  año  se 
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le  aumentaron  en  otros  10.000  más.  En  12  de  Marzo  de  1455  se 
le  ascendió  á  25 .000  maravedís. 

Licenciado  Nicolás  García  de  Salamanca^  Bachiller  en  Medici- 
na: en  1.0  de  Junio  de  1463  se  le  nombró  Físico  con  ración  al 
año  de  10.800  maravedís,  y  19.000  de  quitación. 

Babi  Moseu  de  Villalpando,  vecino  de  Valladolid:  fué  nombra- 
do Físico  con  30.000  maravedís  de  quitación  en  5  de  Enero 
de  1466. 

Babi  Abrálián  Lubel,  Físico,  hijo  del  Maestre  Samaya,  Físico 
mayor:  se  le  señalaron  30.000  maravedís  de  sueldo  por  albalá 
de  22  de  Abril  de  1465. 

Bachiller  Alfim  Nüñez  de  Ecija,  natural  de  Ijlerena,  estadio 
en  Granada:  fué  nombrado  Físico  con  30.000  maravedís  de  sa- 
laiio  en  8  de  Octubre  de  1465;  se  le  aumentaron  20.000  más  de 
ayuda  de  costa  en  2  de  Mayo  de  1468.  Escribió  sobre  Patología 
general  y  Terapéutica. 

Maestre  Jusepe,  Módico  de  Segovia:  fué  nombrado  Físico  con 
30.000  maravedís  de  sueldo  en  26  de  Diciembre  de  1465. 

Doctor  Diego  Bodriguez  de  Toledo^  Físico:  se  le  nombró  con 
30.000  maravedís  de  salario  en  15  de  Junio  de  1466.  Estuvo  al 
servicio  de  la  Reina  Doña  Isabel,  madre  del  Rey. 

Licenciado  Juan  Texen,  vecino  de  Medina  del  Campo:  fué 
nombrado  Físico  con  40.000  maravedís  de  sueldo  en  27  de  Ju- 
lio de  1467. 

Reinado  de  D.  Fernando  y  Dofia  Isabel 

Maestre  Juan  de  Guadalupe:  fué  nombrado  Fysico  con  90.000 
maravedís  de  sueldo  en  11  de  Febrero  de  1481. 

Doctor  Maestre  Juan  de  Bivas^Altas:  tenía  por  Físico  de  Su 
Alteza  90.000  maravedís,  que  se  le  libraron  hasta  1484,  y  c^^" 
tinuó  recibiéndolos  hasta  su  fallecimiento,  que  fué  en  1491. 

Doctor  Gabriel  Alvarez  Abarca:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  90.000  maravedís  de  salario  y  ayuda  de  costa,  ©d  1í> 
de  Enero  de  1486. 

Doctor  Nicolás  de  Soto:  fué  nombrado  Físico  con  90.000  ma- 
ravedís de  sueldo  en  6  de  Abril  de  1487.  Consta  por  un  tesüna^ 
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nio  del  Escribano  de  la  Mayordomía  mayor  de  la  casa  de  la  Rei- 
na, que  el  Dr.  Soto,  Proto-Médico,  falleció  en  5  de  Abril  de  1524. 

Bachiller  Guadalupe,  Físico  de  la  Reina:  en  10  de  Enero  de 
1490  se  le  asentaron  70.000  maravedís  de  sueldo,  aumentándo- 
le 20.000  más  en  1.°  de  Enero  de  1491. 

Doctor  Julián  Gutiérrez  de  Toledo,  natural  de  Toledo:  en  30 
de  Marzo  de  1491  se  le  nombró  Físico  con  90.000  maravedís  de 
salario;  en  14  de  Junio  de  1505  se  le  volvió  á  nombrar  con  igual 
sueldo,  y  en  1506  se  le  expidió  otro  nombramiento.  Escribió 
varías  obras,  y  entre  ellas  la  más  antigua  se  titula  De  potu  en 
lapidis  preservatione:  esta  obra  fué  escrita  en  Barcelona,  en  su 
estancia  con  los  Reyes  Católicos  cuando  fueron  á  recibir  á  Cris- 
tóbal Colón  en  1494.  También  escribió  sobre  Cura  de  la  piedra 
y  dolor  de  la  ijada  y  cólico  renal. 

Maestre  Traque  Benedeve,  Físico  portugués:  en  28  de  Noviem- 
bre de.  1491  se  le  señalaron  50.000  maravedís  de  ayuda  de  cos- 
ta, por  hallarse  entendiendo  en  cosas  del  servicio  de  SS.  MM.(no 
se  dice  cuáles  fuesen). 

Licenciado  Pedro  de  Colina:  fué  nombrado  Físico  con  90.000 
maravedís  de  salario  y  ayuda  de  costa,  en  20  de  Julio  de  1492. 

Doctor  Maestre  Enrique  de  la  Vega:  fué  nombrado  Físico  con 
40.000  maravedís  de  sueldo  en  20  de  Diciembre  de  1493,  y  en 
17  de  Junio  de  1494  se  le  aumentaron  30.000  más. 

Licenciado  Francisco  de  Lacena:  fué  nombrado  Médico  de  Sus 
Altezas  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  el  que  se  le  aumentó 
con  30.000,  librándole  estas  cantidades  hasta  fín  de  1494,  según 
fe  que  de  ello  dio  el  Escribano  Pedro  del  Castillo  en  20  de  Abril 
de  1495. 

Licenciado  Francisco  Dalcaraz,  hijo  del  Dr.  Toledo,  Físico 
de  S.  M.:  fué  nombrado  Físico  con  90.000  maravedís  de  suel- 
do en  12  de  Febrero  de  1494.  En  22  de  Noviembre  de  1507  se 
le  expidió  otro  nombramiento  con  el  mismo  sueldo. 

Doctor  Jerónimo  de  Bustamante:  fué  nombrado  Físico  y  Ciru- 
jano con  40.000  maravedís  de  sueldo  en  20  de  Setiembre  de 
1495,  aumentándole  20.000  más  en  21  de  Agosto  de  1499.  En 
30  de  Agosto  de  1505  se  le  nombró  nuevamente  con  50.000  ma- 
ravedís de  salario.  Fué  Médico  de  la  Reina  madre. 


400  A2IALES  DE  LA  BBAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA 

Licenciado  Juan  Daspa,  Físico:  consta  se  le  señalaron  por  la 
Reina  20.000  maravedís  de  ración  y  quitación  en  cada  año  des- 
de 1.0  de  Enero  de  1497. 

Doctor  Femando  Alvarez,  Médico  de  la  Reina:  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  con  90.000  maravedís  de  sueldo  en  30  de 
Noviembre  de  1497. 

Licenciado  Benito  Infantes:  se  le  nombró  y  recibió  por  la  Rei- 
na por  Físico  y  Cirujano  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  28 
de  Marzo  de  1498. 

SIGILO  XVL 

Continúa  el  reinado  de  los  Beyes  Católicos. 

Bachiller  Juan  de  Herrera:  fué  nombrado  Físico  y  Cirujano 
con  20.000  maravedís  de  sueldo  en  15  de  Abril  de  1500. 

Doctor  Garda  (ó  Gradan)  Mexía:  se  le  nombró  Físico  cou 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  18  de  Junio  de  1502. 

Licenciado  Gravid  de  la  Vega,  Físico  de  S.  M.:  se  le  señalaron 
40.000  maravedís  de  sueldo  en  15  de  Diciembre  de  1502.  Este 
mismo  sueldo  disfrutó  su  padre  el  Maestre  Enrique  por  Físico 
de  S.  M. 

Dodor  Mateo  de  la  Parra,  Catedrático  de  Prima  de  Medicina 
en  la  Universidad  de  Salamanca:  después  de  haber  regentado 
esta  cátedra  por  espacio  de  doce  años,  transcurridos  los  cuales 
debía  ser  jubilado,  según  los  Estatutos  de  dicha  Universidad, 
la  volvió  á  explicar  con  aprobación  general  de  la  Escuela  y 
aprovechamiento  de  los  estudiantes;  fué  Decano  de  la  Facultad 
de  Medicina.  En  26  de  Julio  de  1504  la  Reina  Católica  le  nom- 
bró por  su  Médico  con  90.000  maravedís  de  sueldo  anual. 

Dodor  Hemand  (ó  Femand)  Alvarez:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  90.000  maravedís  de  sueldo  en  22  de  Noviembre 
de  1507. 

Doctor  Frandsco  de  VüMobos:  fué  nombrado  Físico  con  30.000 
maravedís  de  sueldo  en  9  de  Junio  de  1508;  en  21  de  Enero 
de  1511  se  le  aumentaron  20.000,  y  en  l.o  de  Enero  de  152." 
30.000  maravedís  más. 
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Doctor  Femando  de  Guadalupe:  se  le  nombró  Físico  con  90.000 
maravedís  de  sueldo  en  10  de  Noviembre  de  1508. 

Licenciado  Hernando  (ó  Femando)  de  Abarca:  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  16  de 
Diciembre  de  1512. 

Doctor  Femando  Lópee  de  Escoriaza:  se  le  nombró  Físico  con 
90.000  maravedís  de  sueldo  en  15  de  Julio  de  1515;  en  igual  fe- 
cha, y  en  recompensa  á  su  viaje  á  Inglaterra,  de  orden  del  Bey, 
para  servir  á  la  Beina,  se  le  aumentaron  37.500  maravedís, 
confirmándose  este  aumento  en  14  de  Mayo  de  1528.  En  una 
libranza  expedida  á  los  herederos  de  dicho  Doctor,  en  16  de  Se- 
tiembre de  1541,  consta  que  el  Froto-Médico  y  Dr.  Escoriaza  fa- 
lleció el  1.®  de  Setiembre  de  1541. 

Beinado  de  Dofia  Juana. 

Maestre  Luis  Marellán  ó  Marliano,  Obispo  de  Tuy:  fué  nom- 
brado Físico  con  100.000  maravedís  de  sueldo  en  20  de  Se- 
tiembre de  1516.  Consta  era  Proto-Médico,  y  falleció  en  Bormey 
en  10  de  Mayo  de  1521. 

Licenciado  Pedro  de  Frías:  se  le  nombró  Físico  con  56.250  ma- 
ravedís de  sueldo  en  24  de  Abril  de  1517,  y  en  28  de  Abril 
de  1520  se  le  aumentaron  18.250  maravedís  por  ir  á  Flandes 
con  S.  M.  En  4  de  Abril  de  1525  se  le  concedieron  cuatro  meses 
de  licencia  sin  descuento  alguno.  Según  información  de  testigos 
acerca  de  su  residencia  en  la  corte,  falleció  en  13  de  Setiembre 
de  1534. 

Doctor  Juan  de  la  Parra,  Obispo  de  Almería:  en  15  de  Abril 
de  1518  se  le  mandó  por  S.  M.  que,  como  Físico,  fuese  á  Flan- 
des  al  servicio  del  Infante  D.  Fernando,  con  sueldo  anual  de 
600  ducados  de  oro,  que  equivalían  á  225.000  maravedís,  y  que 
le  librasen  159.300  maravedís  mientras  estuviese  á  su  servicio. 
Consta  que  fué  Proto-Médico,  y  murió  en  1521. 

Doctor  Hernando  (ó  Femando)  de  Abarca  Maldonado:  fué  nom- 
brado Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en 
22  de  Mayo  de  1518.  En  28  de  Abril  de  1520  se  le  concedió  li- 
cencia para  quedarse  en  España  durante  la  ausencia  de  S.  M., 
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residiendo  en  la  corte  ó  donde  estuviera  el  Consejo,  abonándole 
9u  ración  y  quitación.  En  1.^  de  Julio  de  1539  se  le  aumentó 
el  sueldo  con  otros  30.000  maravedís,  en  consideración  al  ser- 
vicio que  se  le  mandó  prestar  estando  al  cuidado  de  las  Infan- 
tas, y  en  11  de  Enero  de  1542  se  le  mandaron  librar  37.500 
maravedís  para  ayuda  de  sus  gastos,  en  atención  á  su  esmera- 
do comportamiento  en  la  asistencia  y  tratamiento  de  las  enfer- 
medades. En  15  de  Agosto  de  1552  se  le  mandó  ir  á  Portugal 
al  servicio  de  la  Princesa  Doña  Juana,  librándole  127.500  ma- 
ravedís durante  su  estancia  en  el  extranjero.  Consta  de  una  li- 
branza de  pago  expedida  á  favor  de  sus  herederos  en  2  de  Ju" 
nio  de  1575,  que  falleció  en  12  de  Octubre  de  1574. 

Doctor  Juan  de  Aponte:  fué  nombrado  Físico  y  Cirujano  con 
90.000  maravedís  de  sueldo  en  15  de  Julio  de  1518.  Se  ignora 
la  fecha  de  su  fallecimiento,  y  en  su  lugar  se  nombró  con  el 
mismo  sueldo  al  Licenciado  Beltrán  de  Ángulo. 

Doctor  Francisco  de  Villalobos,  Médico  que  fué  de  la  Reina:  se 
le  nombró  de  Cámara  en  30  de  Julio  de  1518,  con  50.000  ma- 
ravedís de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  En  19  de  Setiembre 
de  1527  se  le  concedió  licencia  para  ir  á  curar  á  los  hijos  del 
Conde  de  Benavente.  En  consideración  á  sus  servicios,  se  dis- 
puso en  1.0  de  Agosto  de  1539  que  se  le  abonase  todo  su  sala- 
rio, aunque  no  residiese  en  la  corte.  Falleció  en  1549. 

Doctor  Miguel  Zorita  de  Alfaro,  Proto-Médico:  fué  nombrado 
Físico  con  37.500  maravedís  de  sueldo  en  15  de  Enero  de  1519. 
Por  testimonio  del  Escribano  Martín  Doypa,  consta  que  falleció 
en  Toledo,  estando  allí  la  corte,  el  23  de  Enero  de  1539. 

Licenciado  Cristóbal  Trigueros:  fué  nombrado  Físico  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  16  de  Setiembre  de  1520.  Fa- 
lleció en  1523. 

Doctor  Diego  Gutiérrez  de  Válladdid:  en  23  de  Julio  de  1521 
se  le  mandó  pagar  el  salario  de  60.000  maravedís  como  Médi- 
co de  Cámara,  el  cual  debía  gozar  desde  principios  del  mismo 
afio,  en  que  empezó  á  servir  en  la  corte  y  en  los  ejércitos  de 
Tordesillas  y  de  Navarra.  Hay  nota  de  que  se  revocó  y  testó  su 
asiento  de  Médico  de  Cámara  en  28  de  Julio  de  1522. 

Doctor  Pedro  Fernández  de  Melgar:  fué  nombrado  Físico  con 
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90.000  maravedís  de  sueldo  en  26  de  Abril  de  1522.  Falleció 
en  Madrid  el  18  de  Febrero  de  1533, 

Doctor  IVancisco  de  Almazán:  se  le  nombró  Físico  con  60.000 
maravedis  de  sueldo  en  8  de  Octubre  de  1522.  Falleció  en  5  de 
Marzo  de  1553. 

Doctor  Felipe  Vélez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con  las 
mismas  prerrogativas,  honras,  franquezas  é  inmunidades  que 
los  otros  Médicos,  en  7  de  Febrero  de  1528. 

Doctor  Martín  Ruiz:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  8  de  Marzo  de  1529.  Falleció  en 
el  mismo  día  y  mes  de  1530. 

Doctor  Avila  de  Lobera:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en 
10  de  Julio  de  1529,  y  en  recompensa  á  sus  servicios  prestados 
en  la  jornada  de  Italia,  se  aumentaron  20.000  maravedís  al 
sueldo  de  60.000  que  gozaba.  En  28  de  Setiembre  de  1534  se 
le  concedió  licencia  para  estar  fuera  de  la  corte  é  irse  á  su  casa 
á  curarse  y  restablecerse. 

Doctor  Diego  de  Zavallos  ó  Céballos:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  90.000  maravedís  de  sueldo  en  8  de  Octubre  de 
1529.  En  26  de  Mayo  de  1595  se  le  aumentaron  37.500  ma- 
ravedís. En  18  de  Mayo  de  1551  se  le  concedió  una  licencia 
para  venir  á  España,  residiendo  en  su  casa  ó  donde  quisiese;  y 
en  3  de  Abril  de  1556,  fecha  de  su  fallecimiento,  se  dispuso  que 
á  sus  herederos  se  les  abonase  todo  el  salario  y  ayuda  de  costa 
devengado  durante  su  licencia. 

Doctor  Juan  Sánchez  de  Bilbao:  en  24  de  Octubre  de  1529  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo. 
En  12  de  Noviembre  de  1533  se  le  dio  licencia  para  ir  á  curar 
al  Duque  de  Nájera.  En  28  de  Setiembre  de  1534  obtuvo  otra 
de  tres  meses  para  curarse  en  su  casa,  y  en  8  de  Noviembre 
de  1538  se  le  concedió  otra  por  un  año  para  curarse  donde  qui- 
siese de  la  enfermedad  de  perlesía,  sin  descontarle  cosa  alguna, 
empezando  á  disfrutarla  desde  Enero  de  1539.  Falleció  el  15  de 
Marzo  de  1541. 

Doctor  Francisco  de  Solís,  Obispo  de  Bañarea:  fué  nombrado 
Físico  y  Cirujano  con  90.000  maravedís  de  sueldo  en  l.o  de  Di- 
ciembre de  1529.  Por  testimonio  del  Escribano  Francisco  Sán- 
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chez,  consta  que  el  Dr.  Solís  estuvo  en  Zaragoza  al  servicio  del 
Emperador  en  1531. 

Doctor  Escoriazo:  estuvo  al  servicio  del  Emperador  desde  l.o 
de  Enero  á  6  de  Agosto  de  1530. 

Lodor  Domingo  Adán:  fué  nombrado  Módico  de  Cámara  con 
90.000  maravedís  de  sueldo  en  1.**  de  Enero  de  1531.  Consta 
estuvo  en  este  año  sirviendo  á  S.  M.  en  las  jornadas  de  Italia. 
En  \P  de  Febrero  de  1534  se  le  concedió  licencia  por  seis  me- 
ses, sin  descontarle  cosa  alguna  de  su  sueldo.  Según  informa- 
ción, falleció  en  Cariñena  el  2  de  Diciembre  de  1545. 

Doctor  Juan  Moreno:  se  le  nombró  Físico  con  60.000  marave- 
dís  de  sueldo  en  2  de  Marzo  de  1535,  aumentándole  20.000  más 
en  31  de  1538.  Hay  libranzas  hasta  1557  y  nota  de  haber  falle- 
cido en  este  año. 

Doctor  Zavállos,  Médico  en  servicio  de  S.  M.:  se  le  mandó  pagar 
su  salario,  aunque  no  residiese  en  la  corte,  en  26  de  Mayo  de  1535. 

Doctor  Ouadaiupe,  Médico  de  Cámara  en  servicio  del  Bey:  se 
le  mandó  abonar  su  sueldo,  aunque  no  residiese  en  la  corte,  en 
26  de  Mayo  de  1535. 

Doctor  Avüa^  Médico  de  Cámara  con  ejercicio:  en  26  de  Mayo 
de  1535  se  mandó  se  le  abonase  el  sueldo,  aunque  no  residiese 
en  la  corte. 

Doctor  Bemardino  Montaña  de  Monserrat^  natural  de  Catalu- 
ña: se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  en  1.^  de  Octubre  de  1537.  Consta  sirvió  su  oficio  por 
mandado  de  S.  M.  al  lado  de  la  Serenísima  Duquesa  de  Sabo- 
ya,  hermana  del  Emperador,  en  Octubre  de  1537.  En  30  de 
Mayo  de  1538  se  le  aumentaron  30.000  maravedís.  Falleció  en 
1558.  Escribió  sobre  Anatomía,  y  un  libro  titulado  Sueño  dd 
Marqués  de  Mondéjar, 

Doctor  Moreno:  de  una  licencia  que  por  cuatro  meses  se  le  con- 
cedió para  ir  á  su  casa  sin  descuento  alguno,  se  deduce  que  fué 
Médico  de  Cámara  y  asistió  con  el  Emperador  á  las  vistas  que 
en  Niza  se  celebraron  con  el  Papa  y  el  Rey  de  Francia  en  1538. 
Para  pago  de  acreedores  se  mandó  abonar  á  su  hijo  todo  el  afio 
de  1557,  en  consideración  á  haber  fallecido  en  Inglaterra  y  ha- 
ber servido  al  Rey  hasta  fin  de  1556. 
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Doctor  Alfaro,  primer  Módico  de  Felipe  II  y  Proto- Médico  de 
Castilla:  consta  de  un  testimonio  que  falleció  en  Toledo  (don- 
de residía  la  corte)  en  23  de  Enero  de  1539. 

Dodor  Lope  Fernández  de  Vergara:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  31  de  Marzo 
de  1539. 

Doctor  Juan  del  Águila:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  9  de  Noviembre  de  1540.  Se  le 
aumentaron  20.000  en  22  de  Mayo  de  1542.  Falleció  el  3  de 
Mayo  de  1560. 

Doctor  Irure:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000 
maravedís  de  sueldo  en  9  de  Noviembre  de  1540,  cuyo  goce  ha- 
bía de  disfrutar  desde  22  de  Agosto  anterior,  que  salió  de  Ma- 
drid al  servicio  del  Emperador.  En  22  de  Mayo  de  1542  se  le 
aumentaron  20.000  maravedís.  En  21  de  Noviembre  de  1546  se 
le  concedió  una  licencia  con  todo  su  haber  por  tres  meses  para 
retirarse  á  su  casa  á  curarse.  Consta  que  falleció  en  Alemania 
en  25  de  Enero  de  1553,  según  cédula  mandando  abonar  á  su 
viuda  lo  que  se  le  debiese. 

Doctor  Pedro  López:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  2  de  Junio  de  1542,  con  el  au- 
mento de  20.000  que  había  de  gozar  desde  primeros  de  1545. 
Se  le  concedió  licencia  por  un  afio  para  estar  ausente  de  la  corte 
en  11  de  Agosto  de  1548,  prorrogándosela  hasta  1583  en  aten- 
ción á  su  vejez  y  enfermedades.  Falleció  en  23  de  Noviembre 
de  1588. 

Doctor  Diego  de  Olivares,  colegial  del  Colegio  de  Valladolid: 
fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  en  31  de  Diciembre  de  1543.  Se  le  aumentó  en  20.000 
más  en  11  de  Febrero  de  1548.  En  16  de  Febrero  de  1552  se  le 
destinó  al  servicio  de  la  Reina  de  Bohemia,  hija  de  S.  M.,  pa- 
gándole todo  el  salario  y  ayuda  de  costas  mientras  estuviese  á 
su  servicio.  Consta  que  fué  Médico  del  Príncipe  D.  Carlos.  En 
1556  se  le  concedió  una  licencia  de  cuatro  años  para  venir  á 
España.  Hay  nota  de  que  falleció  en  1585. 

Licenciado  Toro:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con  60.000 
maravedís  de  sueldo  en  28  de  Octubre  de  1537.  Fué  destinado 
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al  servicio  de  las  Infantas,  y  en  12  de  Mayo  de  1548  se  dispuso 
se  le  abonase  todo  su  sueldo  por  este  servicio.  Falleció  en  1555. 

Doctor  Águila:  juró  plaza  de  Médico  de  Cámara  eu  15  de 
Agosto  de  1548. 

Doctor  Moreno:  juró  plaza  de  Médico  de  Cámara  en  15  de 
Agosto  de  1548. 

Doctor  Pedro  Gálvez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  13  de  Mayo  de  1554;  se  le  au- 
mentaron 20.000  más  en  12  de  Febrero  de  1559.  Falleció  en  10 
de  Setiembre  de  1590. 

Doctor  Amador  de  Eratnhuru:  se  le  nombró  Médico  de  Cáma- 
ra con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  13  de  Marzo  de  1554.  Se 
le  aumentaron  20.000  más  en  15  de  Junio  de  1558.  Prestó  sus 
servicios  en  Inglaterra  y  Flandes,  falleciendo  en  Toledo  el  15  de 
Julio  de  1560. 

Doctor  Gregorio  López  Madera:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  13  de  Marzo  de  1554, 
aumentándole  20.000  más  en  6  de  Mayo  de  1559.  Consta  que 
estuvo  de  orden  de  S.  M.  al  servicio  de  D,  Juan  de  Austria  en 
los  afios  de  1569,  1570  y  1571. 

Doctor  Francisco  de  Acosta:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  10  de  Enero  de  1555. 

Reinado  de  D.  Carlos  V,  I  de  España. 

Doctor  Juan  GMiérres  de  Santander,  Médico  de  Sigüenza:  en 
29  de  Junio  de  1556  se  le  nombró  de  Cámara  con  üO.OOO  ma- 
ravedís de  sueldo  y  30.000  de  aumento.  Consta  que  fué  Proto- 
Médico,  y  falleció  eu  6  de  Marzo  de  1568. 

Licenciado  Luis  Coronel:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  1.^  de  Noviembre  de  155tí. 
Falleció  en  4  de  Noviembre  de  1588,  según  libranza  expedida 
á  favor  de  sus  herederos  en  Mayo  de  1589. 

Doctor  Criatobal  de  Vega,  Catedrático  de  Prima  de  Medicina 
en  la  Universidad  de  Alcalá  de  Henares:  se  le  nombró  Médico 
de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  1.^  de  Enero 
de  1557.  Fué  Médico  del  Príncipe  D.  Carlos.  En  consideración 
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al  mal  estado  de  su  salud,  por  no  poder  continuar  su  cátedra 
en  Alcalá  y  haberle  cesado  lo  que  cobraba  por  la  casa  del  Prin- 
cipe, se  le  señalaron  en  19  de  Setiembre  de  1558,  150.000  ma- 
ravedís anuales  y  vitalicios. 

Doctor  EnriqtAe  Hernández,  portugués:  estudió  en  Salamanca, 
en  cuya  Universidad  explicó  Filosofía.  Por  sus  servicios  presta- 
dos al  Emperador,  en  l.o  de  Julio  de  1557  se  le  nombró  Médico 
de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  au- 
mento. Fué  Médico  de  la  casa  de  Borgoña.  Hay  nota  de  haber 
fallecido  en  1568.  Escribió  una  obra  titulada  De  rerum  natura- 
littm  primariis  sectiones  VIL 

Doctor  Juan  Jiménez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  22 
de  Julio  de  1557. 

Beinado  de  Felipe  11. 

Doctor  Juan  de  Almazán,  Médico  que  fué  del  Príncipe  D.  Car- 
los: se  le  nombró  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo, 
testándole  el  que  tenía  por  la  casa  del  Príncipe  en  l.o  de  Agos- 
to de  1558.  Tuvo  el  aumento  de  20.000  maravedís  en  9  de  No- 
viembre de  1560,  y  en  21  de  Marzo  de  1563  se  dispuso  se  le  li- 
brase toda  su  quitación  mientras  estuviese  sirviendo,  así  en  la 
corte  como  fuera  de  ella,  á  la  Princesa  Doña  Juana,  hermana 
del  Rey.  En  consideración  á  sus  servicios  y  á  la  avanzada  edad 
que  tenía,  se  le  jubiló  con  todo  el  sueldo  y  ayuda  de  costa  en  22 
de  Marzo  de  1590. 

Doctor  Martín  de  Santacara  Noval^  Proto-Médico  del  reino  de 
Navarra,  hijo  del  Dr.  Santacara,  Médico  que  fué  de  la  Reina 
Doña  Juana,  abuela  de  S.  M.:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  25  de  Mayo  de  1560. 
Posteriormente,  en  Diciembre  de  1566  y  en  consideración  á  los 
servicios  que  prestó  á  la  Reina  Doña  Juana  y  al  Príncipe  Don 
Carlos,  á  ser  casado  y  con  muchos  hijos,  se  le  hizo  la  merced 
vitalicia  de  200  ducados,  que  había  de  gozar  desde  principios 
de  1567,  testándole  el  salario  que  tenía  señalado. 

Doctor  Hernando  (ó  Femando)  de  Mena,  natural  de  Socuélla- 
mos:  estudió  en  la  Universidad  de  Alcalá  de  Henares,  en  la  cual 
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fué  Catedrático  de  Prima  de  Medicina.  Se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento 
en  1.0  de  Agosto  de  1560.  Escribió  sobre  Terapéutica. 

Doctor  Juan  Muñoz  de  Benatndes:  se  le  hizo  merced  de  plaza 
de  Médico  de  Cámara  en  20  de  Diciembre  de  1560.  El  6  de  Fe- 
brero de  1561  se  le  señalaron  60.000  maravedís  de  sueldo,  au- 
mentándole 20.000  en  1.^  de  Diciembre  de  1563.  Falleció  en 
Plandes,  sirviendo  al  Duque  de  Alba,  en  22  de  Diciembre 
de  1568. 

Licenciado  Francisco  de  Gamir:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara en  1.^  de  Mayo  de  1561  con  60.000  maravedís  de  sueldo, 
gozándole  desde  primeros  del  propio  año,  en  que  se  le  hizo  mer- 
ced de  tal  plaza.  En  17  de  Junio  de  1564  se  le  aumentó  el  suel- 
do con  90.000  maravedís  en  recompensa  á  los  servicios  prestados 
á  S.  M.,  así  en  España  como  en  el  extranjero,  gozando  de  todo 
su  salario  desde  1.°  de  Noviembre  de  1563.  Fué  destinado  al 
servicio  del  Principe. 

Doctor  Antonio  Fernández  de  Vitoria:  se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  de  salario  en  2  de  Mayo  de  1561, 
aumentándole  20.000  en  26  de  Abril  de  1578. 

Licenciado  Martín  Alomo  de  Alvarez:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  20  de  Setiembre 
de  1561,  y  en  25  de  Setiembre  de  1575  se  le  aumentaron  20.000. 
Falleció  en  1601. 

Doctor  Bautista  Bamírez:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  13  de  Setiembre  do  1562. 
Falleció  en  1572,  despachándose  cédula  para  que  á  su  viuda  se 
le  abonase  el  sueldo  de  todo  un  año. 

Doctor  Bernardo:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  27  de 
Mayo  de  1563  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  aumentándole 
20.000  en  18  de  Diciembre  de  1568. 

Licenciado  Santa  Cruz,  Médico  de  familia  del  Príncipe  D.  Car- 
los: se  le  nombró  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo, 
testándole  el  que  gozaba  por  la  casa  del  Príncipe  en  3  de  Ene- 
ro de  1564.  Falleció  el  7  de  Octubre  de  1569. 

Licenciado  Diego  de  Almazán:  en  4  de  Julio  de  1566  se  le  se- 
ñalaron 60.000  maravedís  por  su  trabajo  en  curar  á  los  criados 
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de  la  Real  Casa  y  á  los  de  la  guardia  alemana,  sobre  los  60.000 
qae  gozaba  como  Médico  de  Cámara.  Consta  de  una  libranza 
expedida  á  favor  de  sus  herederos,  que  falleció  en  23  de  Setiem- 
bre de  1579. 

Doctor  Francisco  de  Semovilla,  vecino  de  Arnedillo,  maestro 
de  curar  piedra,  rotura  y  bernias:  fué  nombrado  para  el  servicio 
de  la  Real  familia  en  dicho  oficio  en  17  de  Noviembre  de  1566 
con  40.000  maravedís  de  sueldo.  En  1.®  de  Noviembre  de  1572 
se  le  aumentó  el  sueldo  en  20.000  maravedís.  Falleció  en  1574. 

Doctor  Francisco  Hernández:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en  15  de 
Julio  de  1567.  En  24  de  Diciembre  de  1569  se  le  dio  una  co- 
misión por  cinco  años  para  ir  á  las  ludias  por  Proto-Médico 
general,  y  con  objeto  de  que  se  escribiese  la  historia  de  las  co- 
sas naturales  de  dicho  país  por  la  noticia  y  experiencia  que  te- 
nía, abonándole  durante  la  comisión  los  80.000  maravedís,  y 
en  1.^  de  Febrero  de  1577  se  le  prorrogó  por  un  año  más  dicha 
comisión.  Tradujo  y  comentó  en  10  tomos,  25  de  los  37  libros 
de  la  Historia  Natural  de  Plinio.  En  3  de  Julio  de  1785  se  dis- 
puso la  impresión  de  sus  obras  por  la  BibUoteca  Nacional  (en- 
tonces Real)  y  por  cuenta  de  la  Secretaría  del  Despacho  de  lu- 
dias. Fué  Proto-Médico  de  Felipe  11. 

Licenciado  Gámez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  6  de 
Abril  de  1568. 

Doctor  Bef^al:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  20  de  Ju- 
lio de  1568. 

Licenciado  Esté)an  Salvatierra  y  Lobreu:  se  le  nombró  Médico 
de  Cámara  en  11  de  Setiembre  de  1568  con  60.000  maravedís 
de  sueldo.  Estuvo  al  servicio  del  Príncipe  D.  Carlos.  Falleció 
el  6  de  Setiembre  de  1580. 

Licenciado  Martín  García  de  Giievarra:  fué  nombrado  Médico 
de  Cámara  en  15  de  Octubre  de  1569,  aumentándole  20.000  en 
19  del  propio  mes  de  1577.  Falleció  en  Madrid,  y  se  le  enterró 
en  la  iglesia  de  San  Giués  el  16  de  Abril  de  1582. 

Licenciado  Jerónimo  de  Rivas:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara en  1.0  de  Junio  de  1570  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento.  Falleció  en  22  de  Abril  de  1594. 
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Doctor  Jtum  Cercd:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  26  de 
Setiembre  de  1570  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000 
de  aumento.  Consta  de  una  información  de  testigos  que  falle- 
ció en  Madrid  el  3  de  Agosto  de  1576. 

Doctor  Juan  'Rodríguez  Ortega,  Médico  de  la  Reina  Doña  Jua- 
na y  de  las  Infantas:  en  l.o  de  Diciembre  de  1570  se  le  nombró 
de  Cámara  con  60.000  maravedís  do  sueldo  y  20.000  de  aumen- 
to. El  título  se  le  despachó  en  6  de  Marzo  de  1571.  De  una  in- 
formación de  testigos  consta  que  murió  en  Madrid,  y  se  le  en- 
terró en  el  convento  de  la  Concepción  Jerónima  el  27  de  Abril 
de  1577. 

Doctor  Juan  Fragoso:  juró  plaza  de  Cirujano  de  Cámara  el  4 
de  Diciembre  de  1570. 

Doctor  Luis  de  Rivera,  Médico  de  los  Príncipes  Alberto  y 
Wenceslao,  sobrinos  del  Rey:  se  le  nombró  de  Cámara  en  22 
de  Junio  de  1571  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  aumentán- 
dole 20.000  en  13  de  Julio  de  1576.  En  20  de  Diciembre  de 
1605  se  dispuso  que  se  le  abonase  todo  su  salario  desde  1.^  de 
Enero  á  fín  de  1605,  en  atención  á  su  edad  avanzada  y  enfer- 
medades, aunque  no  hubiese  residido  en  la  corte. 

Licenciado  Lázaro  de  Soto^  natural  de  Valladolid,  en  donde  es- 
tudió Medicina:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con  60.000 
maravedís  de  sueldo  en  14  de  Setiembre  de  1571.  En  4  de  Oc- 
tubre del  propio  año  se  le  concedieron  dos  años  de  licencia 
para  estar  al  servicio  del  Duque  de  Medinaceli,  abonándole  su 
salario,  que  continuó  percibiendo  hasta  26  de  Junio  de  1588, 
en  cuya  fecha  pasó  al  servicio  de  la  casa  de  Borgoña.  Escribió 
sobre  Higiene,  Terapéutica,  etc. 

Doctor  Francisco  Valles^  natural  de  Covarrubias:  estudió  en 
la  Universidad  de  Alcalá  de  Henares^  en  la  cual  fué  Catedráti- 
co de  Prima  de  Medicina.  Fué  Proto-Médico  de  Castilla.  Por 
una  sencillísima  operación  obtuvo  el  dictado  de  Divino^  pues, 
padeciendo  gota  Felipe  II,  se  le  mitigaron  los  dolores  con  sólo 
la  inmersión  de  los  pies  en  agua  templada.  En  15  de  Octubre 
de  1572  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  marave- 
dís de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  Escribió  sobre  Higiene, 
Terapéutica,  etc.  Se  retiró  al  convento  de  Agustinos,  extramu- 
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ros  de  la  ciudad  de  Burgos,  doude  falleció  en  Setiembre  de  1592. 

Doctor  Pedro  Enríquez,  Catedrático  de  la  Universidad  de  Va- 
lladolid:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  26  de  Febrero 
de  1573  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  aumentándole  20.000 
en  1.*^  de  Mayo  del  próximo  año. 

Doctor  García  de  Oñaie:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  23  de  Octubre  de  1573.  Dejó  de 
pertenecer  á  la  casa  de  Castilla  por  pasar  á  la  de  Borgofia  en 
26  de  Junio  de  1588,  y  en  12  de  Mayo  de  1593  se  le  volvió  á 
recibir  en  la  casa  de  Castilla  con  el  mismo  sueldo  y  20.000  ma- 
ravedís de  aumento. 

Doctor  Juan  de  Santalis:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  1.*^  de  Agosto  de  1574.  aumen- 
tándole 20.000  en  19  de  Octubre  de  1577,  sirviendo  hasta  26 
de  Junio  de  1588,  en  que  pasó  á  la  casa  de  Borgofia. 

Licenciado  Francisco  Álvarez  de  Perea^  Médico  que  fué  de  la 
familia  de  la  serenísima  Infanta  Doña  Juana,  Priucesa  de  Por- 
tugal: fué  nombrado  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
en  8  de  Setiembre  de  1574,  aumentándole  20.000  en  14  de  Ju- 
nio de  1586  en  recompensa  á  sus  servicios  prestados  en  las  jor- 
nadas de  Portugal  y  Aragón.  Hay  nota  de  haberse  testado  su 
asiento  por  pasar  á  la  casa  de  Borgofia  en  26  de  Junio  de  1588. 

Doctor  Juan  Castellafws  Ferrar:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara en  24  de  Setiembre  de  1574  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Francisco  de  Porras:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
en  2  de  Abril  de  1575  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  y  en  27 
de  Diciembre  de  1582  se  le  aumentaron  20.000  más  en  recom- 
pensa á  sus  servicios  prestados  en  Italia  á  D.  Juan  de  Austria 
por  espacio  de  diez  y  seis  meses.  Por  su  fallecimiento  fué  nom- 
brado, en  20  de  Diciembre  de  1604,  D.  Alonso  Garzón. 

Doctor  Juan  de  la  Fuente,  Proto-Médico  de  las  galeras  de  Es- 
paña: fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís 
de  sueldo  en  3  de  Junio  de  1575,  aumentándole  20.000  más  en 
8  de  Noviembre  de  1582.  Sirvió  en  Lisboa  hasta  14  de  Setiem- 
bre de  1581,  y  fué  con  la  armada  á  la  isla  Tercera. 

fioctor  Bernardina  Suárez  ó  Juares  de  Lujan:  se  le  nombró 
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Médico  de  Cámara  en  13  de  Julio  de  1576  con  60.000  marave- 
dís de  sueldo,  en  consideración  á  sus  servicios  prestados  á  los 
Príncipes  de  Bohemia,  sobrinos  de  S.  M.,  dejando  de  cobrar  los 
100  ducados  que  percibía  por  la  casa  de  los  Príncipes.  En  l.o 
de  Enero  de  1583  se  le  aumentaron  20.000  maravedís  más,  des* 
tinándole  á  Portugal  al  servicio  del  Cardenal  Archiduque,  8o< 
brino  de  S.  M.;  y  en  13  de  Noviembre  de  1603  se  le  mandaron 
pagar  su  salario  y  ayuda  de  costa,  mientras  sirviese  en  Madrid 
á  la  Infanta  Doña  Margarita,  tía  del  Key. 

Doctor  D.  Antonio  Hernández  de  Vitoria:  juró  plaza  de  Médi- 
co de  Cámara  en  18  de  Enero  de  1577. 

Doctor  Andrés  González,  Médico  de  San  Lorenzo  el  Beal:  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  en  24  de  Marzo  de  1577  con 
60.000  maravedís  de  sueldo,  aumentándole  20.000  en  23  de 
Diciembre  de  1580.  Se  le  jubiló  á  su  instancia,  por  ser  de  edad 
avanzada  y  estar  impedido,  abonándole  la  mitad  del  sueldo  y 
ayuda  de  costa,  en  22  de  Junio  de  1594.  A  pesar  de  esta  jubi- 
lación, se  dispuso  por  cédula  de  S.  M.,  de  29  de  Noviembre 
de  1595,  que  se  continuase  pagando  á  dicho  González  los 
80.000  maravedís  por  servir  y  residir  como  tal  Médico  hasta 
fin  del  afío  de  1596,  y  por  otra  cédula,  de  14  de  Setiembre  del 
propio  año,  se  resolvió  que  desde  principios  del  97  en  adelante 
sólo  se  le  abonase  la  mitad  de  todo  su  salario. 

Doctor  Francisco  Campuzano:  se  le  nombró  Médico  de  Cáma- 
ra en  24  de  Agosto  de  1577  con  60.000  maravedís  de  sueldo, 
aumentándole  20.000  en  3  de  Mayo  de  1584.  De  una  informa- 
ción de  testigos  consta  que  falleció  en  Madrid  el  26  de  Octubre 
de  1584. 

Licenciado  Mochales,  Médico  del  Hospital  Real  de  Santiago 
de  GaUcia:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  14  de  Abril 
de  1578  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  aumentándole  20.000 
en  1.0  de  Mayo  de  1579.  Falleció  en  9  de  Enero  de  1594. 

Doctor  Luis  Fernández,  Médico  de  la  fieina  Doña  Ana:  se  le 
nombró  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  que  ha- 
bía de  gozar  desde  l.o  de  Enero  de  1580,  en  24  de  Diciembre 
de  1579;  juró  el  cargo  en  9  de  Diciembre  del  propio  afio. 

Doctor  Nardo  Antonio,  natural  de  Ñapóles:  fué  nombrado  Mé- 
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dico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  21  de  Fe- 
brero de  1580,  con  obligación  de  ejercer  el  oficio  de  Simplicis- 
ta, haciendo  plantar  y  cultivar  hierbas  medicinales  en  los  jar- 
dines Reales;  ver,  concertar  y  poner  en  orden  lo  que  trajo 
escrito  de  Nueva  España  el  Dr.  Francisco  Hernández;  advertir 
y  enseñar  á  los  otros  Médicos  de  la  corte  lo  concerniente  á  esta 
Facultad,  por  la  necesidad  que  había  de  ello,  así  como  también 
de  cuidar  y  ver  lo  correspondiente  á  las  destilaciones^  buscan- 
do hierbas  á  propósito  para  este  objeto. 

Licenciado  Rtd  García:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en 
11  de  Agosto  de  1580  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  hasta 
22  de  Junio  de  1588,  que  pasó  á  servir  á  la  casa  de  Borgofia. 

Doctor  Vitoria:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  5  de  No- 
viembre de  1580. 

Doctor  Andrés  Gamudio  de  Alfaro:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  en  5  de  Noviembre  de  1580,  aumentándole  20.000  en 
31  de  Octubre  de  1581.  Fué  Froto-Médico  de  Castilla. 

Doctor  Francisco  Germán  Martínez:  se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  en  13  de  Febrero  de  1581 .  Es- 
tuvo en  las  jornadas  de  Monzón,  Zaragoza  y  Barcelona,  falle- 
ciendo en  esta  última  el  2  de  Junio  de  1585. 

Doctor  Damián  GuUlego,  Médico  del  Hospital  Real  de  Santia- 
go de  Galicia:  fué  nombrado  de  Cámara  con  60.000  maravedís 
de  sueldo  en  17  de  Julio  de  1581.  Falleció  en  1586. 

Licenciado  Merino,  Médico  del  Escorial:  fué  nombrado  Médi- 
co de  Cámara  en  2  de  Abril  de  1582  con  60.000  maravedís  de 
sueldo,  aumentándole  20.000  en  29  de  Marzo  de  1585,  hasta  6 
de  Julio  de  1588,  que  pasó  al  servicio  de  la  casa  de  Borgofia. 

Licenciado  Juan  de  Alvvs:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  23  de  Junio  de  1583. 

Licenciado  Hernán  (ó  Fernán)  Váea,  portugués:  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  27  de 
Agosto  de  1583. 

Doctor  Andrés  Pérez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  11  de  Enero  de  1585. 

Doctor  Hemand  {ó  Femand)  López  Mexía:  se  le  nombró  Mé- 
dico de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  16  de  Ene- 
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ro  de  1585.  Sirvió  el  destino  hasta  24  de  Junio  de  1588,  que 
pasó  al  servicio  de  la  casa  de  Borgofía. 

DociúT  Martín  de  Campo  de  Ázpeitia,  Médico  del  Hospital 
Real:  se  le  nombró  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
en  16  de  Enero  de  1585. 

Doctor  Madera:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  \P  de 
Mayo  de  1585. 

Licenciado  Válido,  Médico  del  Escorial:  se  le  nombró  de  Cá- 
mara en  19  de  Enero  de  1587  con  60.000  maravedís  de  sueldo, 
aumentándole  20.000  en  24  de  Octubre  de  1590.  Falleció 
en  1596. 

Licenciado  Alonso  de  Bojas:  en  19  de  Enero  de  1587  fué  nom- 
brado Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y 
cargo  de  curar  á  todos  los  criados  que  el  Bureo  (M  de  la  Casa 
Real  le  ordenare.  Consta  que  renunció  la  plaza  de  Médico  de 
la  casa  de  Castilla,  para  ir  á  servir  á  la  de  Borgofia,  en  17  de 
Marzo  de  1593. 

Licenciado  Afidrés  de  Aguirre:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  \S>  de  Mayo  de  1588, 
aumentándole  20.000  en  l.o  de  Mayo  de  1591.  Falleció  en  26 
de  Mayo  de  1594. 

Doctor  Luis  de  Mercado:  fué  nombrado  en  14  de  Setiembre 
de  1592  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento.  Fué  Proto-Médico  de  Castilla. 

Doctor  Oñate:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  1.^  de  Mayo 
de  1593. 

Doctor  Álava  de  Ibarra,  Médico  de  Cámara:  se  le  señalaron 
de  sueldo  60.000  maravedís  en  11  de  Febrero  de  1595.  Falleció 
en  el  mismo  año. 

Doctor  Damián  Olivar ^  Médico  de  San  Lorenzo  el  Real:  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  en  16  de  Octubre  de  1597  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  En  17  de 
Octubre  de  1601  se  le  concedió  licencia  para  retirarse  á  su  casa 
en  consideración  á  sus  servicios  y  edad  avanzada,  con  la  mitad 

(1)  Tribunal  especial  para  entender  en  los  asantos  de  los  depeudieu- 
tes  de  la  Casa  Real. 
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del  sueldo,  y  en  3  de  Junio  de  1617  se  dispuso  que  se  le  abo- 
nase  integro. 

Dodcr  Juan  Gómez  de  Sanabria:  se  le  nombró  Médico  de  Cá- 
mara en  12  de  Noviembre  de  1597  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  y  20.000  de  aumento.  Fué  Proto-Médico  de  Castilla. 

Reinado  de  Felipe  III. 

Doctor  Luis  de  Vergara:  fué  nombrado  Cirujano  de  Cámara 
en  25  de  Abril  de  1599. 

Doctor  Pedro  de  Sarabia:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
en  30  de  Noviembre  de  1599  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento.  Falleció  en  Valladolid,  y  se  le  dio  sepul- 
tura en  la  iglesia  de  San  Antonio  de  la  Compañía  do  Jesús 
en  1602. 

SIGLO  :s:vii. 

Continúa  el  reinado  de  Felipe  III. 

Doctor  Jusepe  Pdegrín,  Médico  valenciano:  en  consideración 
á  sus  servicios  prestados  en  Flandes  se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  en  l.o  de  Abril  de  1601  con  60.000  maravedís  de  suel- 
do y  20.000  de  aumento.  Sirvió  hasta  30  de  Setiembre  de  1607, 
en  cuya  fecha  pasó  al  servicio  de  la  familia  de  la  Reina. 

Doctor  Francisco  de  Paz:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  20  de  Mayo  de  1601  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y 
20.000  de  aumento,  con  obligación  de  prestar  sus  servicios  por 
espacio  de  ocho  años  en  Flandes  al  Archiduque  Alberto  é  In- 
fanta Doña  Isabel,  tío  y  hermana  de  8.  M.  En  23  de  Junio 
de  1612  se  le  prorrogó  el  plazo  por  otros  seis  años,  y  en  16  de 
Mayo  de  1623  por  otros  cuatro. 

Doctor  Gabriel  de  Sosa^  Médico  que  fué  do  la  casa  de  la  Reina: 
se  le  nombró  de  Cámara,  en  reemplazo  del  Dr.  Abarca,  en  19 
de  Marzo  de  1602  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de 
aumento.  Acompañó  á  SS.  MM.  en  las  jornadas  de  Araujuez 
y  Burgos. 
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Doctor  Esteban  de  Torres:  juró  plaza  de  Médico  de  Cámara 
en  6  de  Diciembre  de  1602. 

Doctor  Nicolás  Bocangélino,  natural  de  Madrid:  obtuvo  plaza 
de  Médico  de  Cámara  con  ejercicio  en  13  de  Setiembre  de  1603 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  Escribió 
sobre  enfermedades  malignas,  causas,  pronósticos,  etc. 

Doctor  Alonso  Garzón,  Médico  de  Cámara  de  la  Reina:  pasó 
al  servicio  del  Rey  en  20  de  Diciembre  de  1604  con  60.000  ma- 
ravedís de  sueldo  y  20.000  de  aumento,  que  gozó  desde  el  5  de 
Octubre  del  propio  año,  en  que  se  le  hizo  la  merced.  Falleció 
en  1629. 

Doctor  Fedro  de  Soto:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  5 
de  Marzo  de  1605  con  60.000  maravedís  desueldo  y  20.000 de 
aumento.  Falleció  en  Madrid,  y  se  le  enterró  en  el  Monasterio  y 
Colegio  de  Santo  Tomás  en  29  de  Marzo  de  1610. 

Doctor  Francisco  Rtiiz  Parceo:  se  le  nombró  Médico  de  Cáma- 
ra en  6  de  Setiembre  de  1605  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Francisco  Alvarez  de  Perea:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  en  6  de  Setiembre  de  1605  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Pablo  de  Salinas:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  5  de  Marzo  de  1607  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y 
20.000  de  aumento. 

Doctor  Miguel  Cuevas:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  4 
de  Julio  de  1608  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  destinándole 
á  residir,  por  lo  menos,  ocho  años  en  Aranjuez,  curando  á  los 
criados  de  S.  M.,  incluso  el  Conserje  y  demás  personas  déla 
Real  Casa  de  Aceca,  así  como  también  á  las  monjas  de  Nuestra 
Señora  de  la  Esperanza  de  la  villa  de  Ocafia.  En  19  de  Diciem- 
bre de  1633  se  le  autorizó  para  que  pudiera  renunciar  vitalicia- 
mente su  salario  en  su  esposa,  renuncia  que  hizo  en  4  de  Enero 
de  1634.  Falleció  en  5  de  Marzo  de  1666. 

Doctor  Francisco  Calvo  Vázquez:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  14  de  Diciembre 
de  1608,  despachándole  el  título  en  l.o  de  Marzo  de  1609.  Fué 
Médico  del  Escorial.  Falleció  en  1623. 
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Doctor  Medrana:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  5  de 
Noviembre  de  1611. 

Doctor  Pedro  García,  natural  de  Calahorra:  estudió  en  la  Uni- 
versidad de  Alcalá  de  Henares,  donde  explicó  Medicina.  Se  le 
expidió  el  título  de  Médico  de  Cámara  en  10  de  Octubre  de  1615 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento,  que 
gozó  desde  el  28  de  Marzo  del  propio  año^  en  cuyo  mes  juró  8U 
cargo  en  manos  del  Sumiller  de  Corps,  Duque  de  Lerma.  Es- 
cribió sobre  Anatomía,  Fisiología  y  Medicina  práctica. 

Doctor  Rivera:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  25  de  No- 
viembre de  1615,  despachándole  el  título  el  24  de  Noviembre 
de  1616  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  aumento  de  20.000 
en  2  de  Marzo  del  propio  año.  En  3  de  Abril  de  1620  se  lo  con- 
cedió licencia  para  volver  á  Francia  al  servicio  de  la  Reina, 
hija  de  S.  M.,  abonándole  los  gajes  y  emolumentos  durante  su 
residencia  en  ol  extranjero. 

Doctor  Francisco  Díaz:  estudió  en  la  Universidad  de  Alcalá  de 
Henares.  En  6  de  Julio  de  1618  se  le  nombró  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento, 
destinándole  al  servicio  del  Príncipe  Filiberto,  sobrino  de  S.  M. 
Escribió  sobre  Cirugía,  etc. 

Doctor  Francisco  de  Herrera:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  15  de  Diciembre  de  1618  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Ruiz:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  l.o  de  Julio 
de  1619,  jurando  en  manos  del  Duque  de  Uceda,  Sumiller  de 
Corps. 

Reinado  de  Felipe  IV. 

Doctor  Ponce  de  Santa  Cruz,  Médico  de  Cámara:  sirvió  desde 
1621  á  13  de  Setiembre  de  1638,  en  que  falleció. 

Doctor  Miguel  de  Silvera:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  26  de  Octubre  de  1621  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y 
20.000  de  aumento,  obligándole  A  dar  lección  y  enseñar  á  los 
pajes  de  la  esfera,  navegación  y  fortificación ,  cesándole  el  sa- 
lario si  dejaba  esta  ocupación. 


418  ANALES  DE   LA   BEAL  ACADEMIA   DE  MEDICINA 

Doctor  Pedro  Ferriol:  juró  el  cargo  de  Cirujano  de  la  Reina 
en  I.*'  de  Diciembre  de  1621. 

Licenciado  Felipe  Prugner:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  7  de  Febrero  de  1622  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y 
20.000  de  aumento.  En  19  de  Setiembre  de  1629  se  le  concedió 
licencia  por  dos  años  para  ausentarse  de  la  corte  con  todo  el 
sueldo,  y  en  13  de  Junio  de  1630  se  le  prorrogó  por  otros  dos 
años. 

Doctor  Alonso  Nüñez:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  7  de 
Julio  de  1622  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  au- 
mento, jurando  el  cargo  en  manos  del  Sumiller  de  Corps,  Conde 
de  Olivares. 

Doctor  Mateo  Calvo  de  Santoyo:  por  fallecimiento  del  Dr.  Fran- 
cisco Calvo  Vázquez,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  y  del 
Monasterio  del  Escorial  con  60.000  maravedís  de  sueldo  en  1.^ 
de  Mayo  de  1623,  despachándole  el  título  en  14  de  Agosto  del 
propio  año. 

Doctor  Miguel  de  Polanco:  en  11  de  Diciembre  de  1623  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
y  20.000  de  aumento. 

Doctor  San  Juan  López  Guerrero:  por  fallecimiento  del  maestro 
Lázaro  de  la  Fuente,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  2  de 
Junio  de  1625  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  obligación  de 
residir  ocho  años  en  Aranjuez.  Falleció  en  1627. 

Doctor  Juan  Francisco  Ramos:  por  defunción  del  Dr.  Alonso 
Garzón,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  21  de  Febrero 
de  1629  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento. 
Falleció  en  1652,  y  en  7  de  Abril  de  este  año  se  mandó  por  S.  M. 
que  el  sueldo  lo  gozase  vitaliciamente  su  viuda,  y  en  1653  pasó 
á  su  hija. 

Doctor  Juan  Pérez  de  San  Martín:  fué  nombrado  eu  18  de 
Octubre  de  1629  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  do 
sueldo  y  20.000  de  aumento^  despachándole  el  título  en  2  de 
Noviembre  de  1632.  En  12  de  Abril  del  propio  año  fué  desti- 
nado con  el  mismo  sueldo  á  Barcelona,  al  servicio  del  Cardenal 
Infante  D.  Fernando,  hermano  del  Rey. 

fSe  conlinuaráj. 
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ACTAS  DE  SESIONES  LITERARIAS. 


I. 


SESIÓN  DEL  49  DE  JUNIO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  se  continuó 
la  discusión  sobre  el  cólera  morbo  asiático. 

El  Sr.  VUiANOYA  usó  de  la  palabra,  comenzando  por  felicitar- 
se de  haber  llegado  tarde  en  las  dos  sesiones  anteriores,  en  que 
le  tocaba  el  tumo,  pues  esta  circunstancia  hizo  que  la  Acade- 
mia se  complaciese^  oyendo  la  lectura  de  la  Memoria  del  Sr.  Pu- 
lido acerca  de  la  inmunidad  colérica,  doctrina  con  la  que  se 
considera  casi  identificado;  y  escuchando  con  religiosa  aten- 
ción el  bien  pensado  discurso  del  Sr.  Iglesias,  quien  dio  con  este 
motivo  pruebas  elocuentísimas  del  recto  criterio  médico  que  tan- 
to le  distingue,  y  del  singular  aplomo  con  que  suele  abordar 
todas  las  cuestiones.  Una  cosa,  sin  embargo,  creyó  advertir  el 
Sr.  Vilanova  en  lo  que  dijo  el  Sr.  Iglesias,  que  teniendo  en  su 
concepto  toda  la  apariencia  de  una  contradicción,  si  no  enten- 
dió mal,  le  hizo  el  mismo  efecto  que  la  obra  de  Renán  sobre  la 
vida  de  Jesús,  en  la  que  pretendiendo  el  autor  despojarle  del 
carácter  divino  que  tiene,  á  tal  punto  lo  ensalza,  poniéndolo 
por  encima  del  nivel  de  los  demás  hombres,  que  no  puede  uno 
menos  de  convenir  en  que  realmente  Jesucristo  es  Dios  y  hom- 
bre verdadero.  Ahora  bien:  análogamente,  el  Sr.  Iglesias,  que 
empieza  por  negar  la  intervención  del  microbio  virgula  de 
Koch  en  la  patología  colérica,  exigiendo,  para  creer  en  su  ac- 
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ción  deletérea,  pruebas  y  testimonios  de  experimentación  que 
revistan  carácter  de  autenticidad,  concluye  por  admitir  la  in- 
tervención, no  sólo  de  un  miasma,  sino  de  miasma  de  natura- 
leza orgánica  y  de  procedencia  tan  análoga  al  mencionado  ger- 
men colerígeno,  que  sólo  le  falta  aplicarle  el  mismo  nombre 
químico  y  específico,  para  que  aquél  admita  el  esquizomiceto  eu 
cuestión  como  causa  ocasional  del  cólera.  Todo,  como  se  ve,  es 
cuestión  de  nombres,  advirtiendo  para  poner  término  á  esta  di- 
gresión, que  mientras  el  Sr.  Iglesias  quiere  y  exige,  con  sobrada 
razón,  que  se  le  demuestren  los  principios  en  que  se  fundan  los 
partidarios  de  la  doctrina  de  Koch  y  Pasteur,  al  declarar  que  en 
su  sentir  la  verdadera  causa  de  tan  terrible  dolencia  consiste 
en  el  miasma  orgánico,  ni  aduce  ni  exige  razón  alguna,  á  no 
ser  las  mismas  en  que  se  apoya  la  escuela  bacteriológica  mo- 
derna. Resulta,  pues,  que  el  Sr.  Iglesias,  casi  sin  querer,  pero 
cediendo  con  su  buen  criterio  á  la  evidencia  de  los  hechos,  se 
halla  tan  cerca  de  la  doctrina,  que  casi  casi  pudiera  conside- 
rársele dentro  de  sus  dominios. 

Mas  dejando  esto  aparte,  y  entrando  de  lleno  en  materia, 
el  Sr.  Vilanova  manifestó  haberle  obligado  á  pedir  la  palabra  y 
terciar  en  la  discusión,  los  términos  poco  lisonjeros  con  que  tra- 
tó  el  asimto  el  Sr.  Rico,  y  muy  especialmente  el  haberle  oido 
decir,  que  la  cosecha  de  la  seda  había  vuelto  á  adquirir  en  la 
provincia  de  Valencia  la  importancia  que  tenía  antes  de  decla- 
rarse la  enfermedad,  que  tantos  estragos  había  hecho  en  el  gu- 
sano, no  sin  pretender  ridiculizar  cuanto  se  ha  discurrido  acer- 
ca de  ciertas  afecciones  parasitarias.  Por  desgracia,  añade  el 
Sr.  Vilanova,  es  lástima  que  no  sea  verdad  para  España  lo 
que  aquél  asegura,  pues  era  la  de  la  seda  una  cosecha  de  gran- 
dísima importancia,  y  cuya  ruina  queda  acreditada  con  sólo 
ver  las  moreras  que  en  Valencia,  Murcia  y  otras  regiones  se 
arrancan.  Pero  esto  no  sucede  en  todas  partes,  ya  que  en  Fran- 
cia, Italia  y  Hungría,  por  ejemplo,  combatida  la  dolencia,  sus- 
tituidas unas  razas  por  otras,  practicando  cruzamientos  di- 
versos entre  las  variedades  más  robustas,  el  hombre  ha  con- 
seguido restablecer  las  cosas  al  estado  en  que  antes  se  en- 
contraban. ¿En  qué  consiste  la  diferencia  y  tan  singular  con- 
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traste?  En  una  cosa  muy  sencilla  y  fácil  de  reconocer.  Se  redu- 
ce á  que  allende  los  Pirineos^  ésta,  como  muchas  otras  cues- 
tiones de  verdadero  interés  para  el  mejor  estar  del  hombre,  se 
miran  con  seriedad,  se  estudian  por  individuos  aislados^  por 
corporaciones  privadas  ú  oficiales;  y  cuando  no  bastan  todos 
estos  esfuerzos,  congréganse  los  especialistas  en  asambleas, 
donde  se  discuten  las  causas  del  mal,  y  se  proponen  y  ensayan 
remedios  apropiados,  de  los  que  casi  siempre  se  obtienen  felices 
resultados:  al  paso  que  entre  nosotros,  echándolo  todo  de  ba- 
rato, con  sobrada  frecuencia  nos  entregamos  en  brazos  del  más 
ciego  fanatismo  musulmán,  cuando  no  se  confía  en  los  desig- 
nios y  omnímoda  voluntad  de  la  Providencia,  olvidando  el  an- 
tiguo refrán  que  dice,  cá  Dios  rogando  y  con  el  mazo  dando,»  6 
culpamos  de  todo  á  los  gobiernos,  de  los  cuales  esperamos  el 
alivio  del  malestar. 

La  confirmación  de  cuanto  acabo  de  decir,  la  encontraréis  en 
el  modo  como  el  Sr.  Rico  ha  tratado  la  cuestión  de  la  patogenia 
colérica,  ya  que  en  vez  de  examinar  con  detenimiento  y  serie- 
dad las  diferentes  teorías  inventadas  para  explicar  el  origen  é 
índole  del  mal,  como  hizo  con  singular  acierto  el  Sr.  Iglesias 
en  la  sesión  última,  trató  con  el  mayor  desdén  las  modernísimas 
investigaciones  microbiológicas,  señalando  los  inconvenientes 
que  ofrece  la  inspección  microscópica,  olvidando,  sin  duda,  que 
nadie  puede  apreciar  mejor  que  el  especialista  á  este  género  de 
estudios  consagrado,  llevando  su  humorística  hasta  el  punto  in- 
concebible de  atreverse,  sin  nombrarle,  á  poner  en  ridículo  nada 
menos  que  al  insigne  Pasteur,  á  propósito  de  la  inoculación  del 
virus  rábico.  Yo  no  entrai*é  á  discutir  la  verdad  que  pueda  en- 
trañar la  explicación,  que  el  Sr.  Rico  dio  durante  dos  sesiones 
consecutivas  de  la  patogenia  del  cólera,  relacionada,  en  su  con- 
cepto, con  los  grandes  movimientos  de  la  atmósfera:  teoría  por 
demás  aventurada»  y  en  mi  humilde  opinión  destituida  de  funda- 
mento, pues  averiguado  está  que  la  terrible  dolencia  sólo  á  muy 
cortas  distancias  se  transmite  por  el  aire  y  en  habitaciones  poco 
ventiladas;  pero  de  todos  modos,  limitado  el  Académico  á  po- 
ner de  manifiesto  sus  profundos  conocimientos  en  ciencias  físi- 
cas, justo  seria  respetar  su  opinión,  cualquiera  que  fuese  su  im- 
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portancia;  pero  prescindir  de  toda  consideración,  querer  ensefiar 
á  los  especialistas  y  atreverse  á  ridiculizarlos,  esto  ciertamente 
excede  los  limites  de  lo  que  la  seriedad,  por  lo  menos,  exige. 

Yo  no  quiero  que  en  este  linaje  de  disquisiciones  se  vaya 
muy  de  prisa,  ni  que  de  plano  aceptemos  todas  las  novedades 
científicas  que  proceden  de  países  más  adelantados  y  prácticos, 
en  cuanto  á  estudios  prácticos  y  de  laboratorio  se  refiere;  pero 
sí  me  atrevo  á  reclamar  alguna  mayor  circunspección  á  nom- 
bre de  los  intereses  de  la  salud  pública,  cuya  custodia  está  fia- 
da á  la  respetable  clase  médica.  Y  ya  que  por  mi  parte  no  pue- 
da directamente  aportar  estudios  y  observaciones  propias  al 
esclarecimiento  del  transcendental  tema  que  se  discute^  permi- 
tido habrá  de  serme  dar  cuenta  de  los  principales  resultados 
obtenidos  en  el  Congreso  que  la  Sociedad  Real  de  Medicina 
belga  celebró  en  Amberes  en  Agosto  último,  al  que  como  de- 
legado de  la  Dirección  de  Beneficencia  y  Sanidad  tuve  la  fortu- 
na de  asistir. 

Precedidos  de  una  introducción,  en  que  el  Presidente  de  la 
mencionada  Sociedad,  Sr.  Kuboma,  traza  la  historia  de  las  cues- 
tiones que,  referentes  al  cólera  y  su  profilaxis,  puso  á  discu- 
sión el  C!omité  por  aquélla  designado  desde  1881  y  las  vicisitu- 
des experimentadas  en  estos  últimos  tiempos  por  las  mismas, 
aparecieron  los  tres  informes  sobre  cuyas  conclusiones  versó 
la  discusión  en  aquella  Asamblea,  á  saber:  el  primero,  suscrito 
por  el  Dr.  Du  Moulin,  profesor  en  la  Universidad  de  Gante,  re- 
ferente á  la  parte  doctrinal  del  problema;  el  segundo,  redactado 
por  Van  de  Velde,  farmacéutico  de  Amberes,  contraído  de  mo- 
do especial  á  la  profilaxis  del  cólera;  y  el  tercero,  debido  á  la 
pluma  del  Jefe  de  Negociado  en  el  Ministerio  del  Interior  y  de 
Instrucción  pública,  Sr.  Van  Gael,  especialmente  encaminado 
á  esclarecer  el  importante  asunto  de  las  cuarentenas.  Aparte  de 
estos  informes,  dióse  también  cuenta,  por  el  Dr.  Patar,  de  Ver- 
viers,  de  la  singular  teoría  ideada  por  el  Sr.  Bruck,  en  la  que 
hace  intervenir  á  la  electricidad  y  magnetismo  terresü-e,  asunto 
que,  siquiera  no  motivara  discusión  alguna  en  dicha  Asamblea, 
me  permitiré  extractar  para  que  la  Academia  forme  concepto 
de  lo  bueno  que  entraña. 
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Excusado  parece  manifestar,  que  el  espíritu  que  inspiró  los 
tres  indicados  informes  era,  por  decirlo  así,  eco  fiel  de  las  doc- 
trinas  parasitarias  modernas;  y  de  consiguiente  que,  partiendo 
de  la  acción  decisiva  del  germen  orgánico  productor  de  la  te- 
rrible dolencia  colérica,  todas  cuantas  consideraciones  se  expu- 
sieron por  los  distinguidos  Ponentes,  y  fueron,  con  ligeras  modi- 
ficaciones, aceptadas  por  el  Congreso^  respecto  á  la  transmisi- 
bilidad,  á  la  incubación,  y  por  último,  á  la  profilaxis  colérica, 
todas  obedecieron  al  propio  criterio.  Así  sucedió  que  la  primera 
proposición  aprobada  por  el  voto  unánime  de  la  Asamblea,  fué 
la  suscrita  por  el  insigne  higienista  parisién  Proust,  encamina- 
da á  rogar  al  Gobierno  belga  á  que,  por  la  vía  diplomática,  re- 
cabara de  todas  las  naciones  de  Europa  el  acuerdo  de  que  se 
ejerza  la  más  exquisita  vigilancia  en  el  canal  de  Suez,  por  don- 
de casi  siempre  ha  penetrado  el  cólera  en  Europa.  A  este  fin 
deberá  ejercerse  una  severa  vigilancia  médica,  reorganizando  el 
Consejo  internacional  de  Alejandria,  que  deberá  ser  realmente 
internacional,  haciendo  que  el  Gobierno  egipcio  se  ponga  de 
acuerdo  con  los  restantes  del  continente. 

Parte  el  informe  de  Du  Moulin,  que  se  discutió  en  seguida,  del 
hecho,  ya  hoy  inconcuso,  de  que  el  cólera  no  se  desarrolla  jamás 
espontáneamente  en  Europa,  siendo  siempre  importado,  y  no  al 
parecer  por  el  aire,  sino  por  el  hombre  y  por  todo  lo  que  puede 
estar  en  contacto  de  algún  enfermo,  y  especialmente  con  los  pro- 
ductos del  vómito  y  de  la  diarrea,  aunque  ésta  sólo  sea  la  premo- 
nitoria. Traza  luego  la  historia  de  lo  que  tocante  á  la  patogenia 
colérica  se  ha  sospechado  desde  1856,  en  que  Sebert  sostuvo  ya 
la  idea  de  un  germen  colérico  que  se  regenera  en  el  hombre  du- 
rante el  desarrollo  de  la  enfermedad,  concluyendo  por  aceptar 
la  doctrina  bacteriológica  de  Pasteur  y  Koch,  robustecida  cen 
los  resultados  satisfactorios  de  repetidos  cultivos.  Señala,  en 
virtud  de  estos  antecedentes,  las  principales  causas  del  desarro- 
llo y  propagación  de  la  enfermedad;  marca  el  período,  siempre 
corto,  de  la  incubación  del  esquizomizeto,  y  termina  proponien- 
do las  siguientes  medidas  profilácticas  que,  tras  de  detenida 
discusión,  fueron  aprobadas  por  la  Asamblea  con  ligeras  va- 
riantes: 
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La  aseptia  completa  y  el  aislamieuto  absoluto  son^  sin  dada, 
los  más  seguros  medios  de  evitar  el  cólera;  mas  como  quiera 
que  este  ideal  profiláctico  sea  irrealizable  de  todo  punto,  re- 
sulta que  los  cordones  sanitarios  no  sólo  son  ineficaces,  sino 
hasta  peligrosos  para  la  salud  pública.  Otro  tanto  puede  decir- 
se de  las  cuarentenas  terrestres,  las  cuales  deben  desecharse  lo 
mismo  que  aquéllos,  que  son  su  verdadero  complemento. 

Conforme  con  lo  acordado  en  la  última  conferencia  de  Boma, 
los  cordones  y  cuarentenas  terrestres  deben  sustituirse  por  la 
observación  y  la  desinfección  bien  organizadas^  en  las  estacio- 
nes de  las  fronteras  por  donde  los  viajeros  de  las  grandes  vías 
férreas  penetran  de  un  país  atacado  á  otro  sano.  Señálanse  á 
continuación  todos  los  detalles  con  que  aquellas  operadonee 
deben  practicarse. 

Otra  de  las  medidas  adoptadas  es  la  referente  al  servicio  de 
vigilancia,  que  debe  organizarse  en  los  ríos  y  canales  en  la  en- 
trada del  territorio;  proponiéndose  también  que  las  autoridades 
sanitarias  é  higiénicas  puedan  ponerse  directamente  en  comu- 
nicación, y  sin  necesidad  de  intermedio  alguno,  en  todo  aquello 
que  se  refiera  á  adquirir  antecedentes  acerca  del  estado  sanita- 
rio y  á  las  medidas  que  hayan  de  adoptarse.  A  este  fin,  debe 
establecerse  un  servicio  internacional  sanitario  análogo  al  me- 
teorológico. 

La  desinfección  aséptica  es  el  verdadero  complemento  de  las 
cuarentenas,  y  encierra  todos  los  progresos  que  la  profilaxis  ha 
de  realizar;  siendo  positivo  que  el  desinfectar  los  buques  en  el 
punto  de  partida,  si  se  halla  infecto,  y  el  mantenerlos  asépticos 
durante  la  travesía,  es  lo  que  ha  de  impedir  más  directamente  el 
desarrollo  del  germen  productor,  así  del  cólera  como  de  las  res- 
tantes dolencias  pestilenciales;  con  lo  cual,  disminuyendo  gran- 
demente el  peligro,  se  podrá  un  día  mitigar  el  vigor  y  hasta  tal 
vez  suprimir  en  absoluto  las  cuarentenas. 

Que  sería  conveniente  la  creación  de  un  servicio  sanitario 
encargado  de  la  visita  y  de  la  desinfección  en  los  puertos,  de- 
biendo vigilar  el  cónsul,  ó  quien  haga  sus  veces,  el  exacto  cam- 
plimiento  de  dicho  servicio. 

Después  propuso  Du  Moulin  diversas  medidas  referentes  á 
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los  buques;  á  los  deberes  de  los  capitanes;  á  la  designación  por 
el  Gobierno  respectivo,  y  no  por  las  empresas,  del  facultativo 
que  deben  llevar  los  vapores  y  demás  barcos  destinados  á  trans- 
portar peregrinos  ó  emigrantes,  sobre  todo  si  éstos  parten  de 
puntos  infestados. 

También  se  adoptaron  las  más  severas  medidas  con  relación 
á  los  buques  destinados  al  transporte  de  mercancías,  sobre  todo 
si  éstas  son  contumaces  ó  sospechosas,  y  al  modo  como  hay  que 
desinfectar  y  enterrar  ó  quemar  los  cadáveres  de  coléricos,  cuya 
defunción  haya  ocurrido  á  bordo. 

El  informe  del  Sr.  Van  de  Yelde  se  refería,  de  un  modo  más 
concreto,  á  las  medidas  ya  adoptadas  en  Bélgica,  ó  que  deban 
ponerse  en  práctica,  para  evitar  la  entrada  en  el  territorio,  por 
mar  ó  por  vía  fluvial,  del  cólera  y  demás  enfermedades  pesti- 
lentes. 

Por  último,  el  Dr.  Van  Gael  se  contraía  al  modo  como  deben 
practicarse  las  precauciones  cuarentenarias,  sobre  todo  en  los 
puertos  belgas;  medidas  que  fueron  rudamente  combatidas  por 
los  representantes  del  comercio  y  de  la  navegación,  y  que  se 
adoptaron  algo  atenuadas  por  la  inmensa  mayoría  del  Con- 
greso. 

En  cuanto  á  la  teoría  del  mayor  Bruck,  que  hace  intervenir 
al  magnetismo  como  causa  eficiente  del  cólera,  redúcese  en  úl- 
timo término  á  que,  según  aquél,  el  magnetismo  terrestre  es  la 
causa  de  la  enfermedad. 

Notó  el  Sr.  Vilanova  la  coincidencia  observada  en  España 
entre  la  mortandad  colérica  y  las  vicisitudes  atmosféricas,  tem- 
pestades, etc.;  dijo  que  en  uno  de  los  días  de  mayor  mortan- 
dad en  la  epidemia  que  sufrió  Madrid  el  afío  de  1865,  se  des- 
prendió el  peso  que  sostiene  un  gran  imán,  que  se  custodia  en 
el  Museo  de  Ciencias  Naturales,  lo  cual  causó  á  todos  gran  sor- 
presa; y  añadió  que  el  médico  militar,  Sr.  OvilO;  ha  citado  el  he- 
cho curioso  de  que  puesta  en  gelatina  una  preparación  de  mi- 
crobios, y  relacionada  con  un  imán,  se  ve  que  dichos  microbios 
se  orientan  de  una  manera  notable  en  la  dirección  de  la  co- 
rriente magnética. 

El  Sr.  Santero  (D.  Javier)  dijo  que  se  proponía  combatir  las 
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exageraciones  en  que  incurren  los  partidarios  de  ciertas  teo- 
rías. 

Manifestó  que  lo  importante  para  el  cólera  es,  sobre  todo,  la 
profilaxis,  y  que  después  viene  el  tratamiento;  y  que,  en  su  con- 
cepto, todas  las  epidemias  £íe  producen  y  sostienen  por  el  aban- 
dono é  incuria  de  los  gobiernos  y  de  los  pueblos,  porque  todas 
nacen  de  transgresiones  de  las  reglas  higiénicas. 

Con  el  microscopio,  dijo,  se  ha  querido  atribuir  todos  las  fer- 
mentaciones y  todas  las  enfermedades  infecciosas  á  la  acción  de 
microbios. 

Pero  si  es  indudable  que  en  toda  fermentación  hay  micro- 
bios, no  por  eso  deja  de  ser  dudoso  que  tales  microbios  sean 
la  causa  de  la  fermentación,  y  no  que  se  hallen  sostenidos 
por  ella. 

Toda  sustancia  orgánica  sustraída  al  influjo  de  la  vida  co- 
mienza á  descomponerse  antes  que  existan  microbios,  como  se 
ve  desde  luego  en  la  putrefacción  de  un  fruto  maduro  arranca- 
do de  la  planta.  Lo  mismo  sucede  en  la  fermentación  de  la 
masa  harinosa  y  el  zumo  de  la  uva. 

Insistió,  por  tanto,  en  que  los  microbios  son  el  efecto,  y  no  la 
causa,  de  las  funciones  que  se  les  atribuyen,  por  más  que  pue- 
dan activarlas. 

Explicó  de  igual  modo  la  acción  patogénica  de  los  micro- 
bios, cuya  existencia  admitió  en  los  casos  en  que  la  experien- 
cia lo  ha  demostrado. 

(Concedió  el  hecho  de  haberse  determinado  el  cólera  experi- 
mental en  los  conejos  por  la  ingestión  de  cultivos  del  hacUlus 
virgula,  y  también  de  igual  modo  en  el  mono  observado  en  el 
laboratorio  de  San  Juan  de  Dios  de  esta  corte,  alcalinizando 
antes  el  jugo  gástrico  del  animal. 

Sin  embargo,  añadió,  que  conserva  dudas  respecto  de  este 
punto,  porque,  en  su  concepto,  el  cólera  procede  indudable- 
mente de  la  acumulación  de  cadáveres  y  de  limos  infectos  que 
se  depositan  en  las  orillas  del  Ganges. 

Llamó  la  atención  hacia  factores  poderosísimos  de  las  epide- 
mias, que  hoy  se  olvidan  para  fijarse  sólo  en  los  microbios,  como 
son  las  corrientes  subterráneas,  las  eléctricas  y  otras  condicio- 
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nes  del  terreno  que  expliquen  ciertas  particularidades  observa- 
das en  Madrid,  así  como  en  otros  muchos  puntos. 

Recordó  que  condiciones  idénticas  son  las  que  ocasionan  las 
epidemias  de  peste,  de  fiebre  amarilla  y  de  tifus^  como  sucedió 
con  la  putrefacción  de  una  ballena,  que  fué  el  origen  de  una 
célebre  epidemia  en  Holanda. 

En  Madrid^  hace  pocos  años>  se  llegó  á  sospechar  que  había 
comenzado  á  iniciarse  la  fiebre  amarilla,  cuando,  averiguado  el 
caso,  se  vio  que  todo  procedía  de  una  muía  muerta  y  enterrada 
en  una  tahona. 

Por  lo  tanto,  cree  el  Sr.  Santero  que  todas  estas  epidemias 
proceden  de  la  descomposición  de  la  sustancia  orgánica  animal, 
y  no  de  la  vegetal,  porque  ésta  ocasiona  sus  enfermedades  pro- 
pias, la  malaria,  la  infección  palúdica,  que  nunca  pasa  de  un 
individuo  á  otro. 

En  cuanto  á  las  manifestaciones  de  dicha  causa,  pueden  ser 
distintas  sin  que  el  origen  sea  diferente. 

El  microbio  específico  del  cólera  existe,  sin  duda  alguna,  y 
se  le  cultiva  precisamente  con  las  sustancias  orgánicas  que  se 
descomponen,  y  que  son  las  que  se  inyectan  luego  para  hacer 
los  experimentos.  Así,  pues,  el  microbio  sólo  sirve  para  trans- 
mitir y  llevar  consigo  el  agente  que  ocasiona  la  enfermedad. 

En  prueba  de  ello  preguntó  si  se  ha  recogido  el  bacülus  vir- 
gtda  en  el  aire,  el  cual  debe  considerarse  indudablemente  como 
medio  de  transmisión  del  contagio  colérico;  y  entre  tanto  se 
afirma  en  que  sólo  se  le  encuentra  donde  hay  sustancia  orgá- 
nica en  descomposición. 

Si  se  admitiera,  añadió,  como  única  causa  el  bacülus,  no  se 
podría  contar  más  que  con  las  vías  gástricas  para  la  produc- 
ción de  la  enfermedad. 

Habló  de  la  inmunidad  del  cólera,  que  no  admitió,  y  de  la 
doctrina,  que  tampoco  considera  admisible,  del  Dr.  Ferrán. 

Ck)n  lo  cual,  y  por  haber  transcurrido  las  horas  de  reglamen- 
to, el  Sr.  Santero  (D.  J.)  suspendió  su  discurso  y  se  levant^ó  la 
sesión. 
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II. 


SESIÓN  DEL  26  DE  JUNIO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior^  y  después  de 
darse  cuenta  de  las  comunicaciones  y  obras  recibidas,  se  conti- 
nuó la  discusión  sobre  el  cólera  morbo  asiático. 

£1  Sr.  Santero  (D.  J.)  comenzó  recopilando  lo  que  había  ma- 
nifestado en  la  precedente  sesión. 

Continuó  luego  examinando  cómo  tienen  todas  las  grandes 
epidemias  un  fondo  común  en  su  origen,  en  materias  anímales 
en  descomposición,  en  los  agentes  calor,  humedad,  etc.,  que  las 
favorecen,  y  en  las  lesiones  localizadas  en  el  aparato  digestivo, 
en  la  crasis  sanguínea  y  en  el  sistema  nervioso,  siendo  también 
análogas  por  su  marcha^  por  la  proporción  que  guardan  con  la 
cantidad  del  agente  productor,  por  la  época  de  su  desarrollo  en 
primavera  y  verano,  y  por  los  individuos  que  son  preferente- 
mente invadidos. 

Analizó  luego  comparativamente  la  influencia  del  haciUus  vir- 
gula y  de  la  sustancia  animal  en  putrefacción  en  la  producción 
del  cólera,  creyendo  más  lógico  asentar  que  los  microbios  su- 
fran modificaciones  por  la  putrefacción  de  las  sustancias  orgáni- 
cas, que  la  influencia  contraria  del  microbio  en  la  putrefacción. 

Admitió  que  los  alimentos  y  los  líquidos  transmiten  el  cóle- 
ra, pero  añadiendo  que  también  era  preciso  suponer  al  aire  co- 
mo capaz  de  transmitir  el  mal,  siendo  de  notar  que  no  se  haya 
encontrado  en  el  aire  el  baciüus  virgula.  Por  otra  parte,  observó 
que  los  experimentos  hechos  con  el  baciüus^  ensayado  por  otras 
vías,  no  son  convincentes,  porque  con  él  se  inyectan  también 
sustancia  orgánica  en  descomposición.  Extrafió,  además,  que 
precisamente  en  los  casos  fulminantes,  donde  debía  encontrarse 
en  mayor  cantidad  la  causa  de  la  enfermedad,  sea  donde  se  ha- 
llan menos  bacilos,  y  que  tampoco  se  encuentran  en  la  diarrea 
premonitoria. 

Verdad  es  que  tampoco  se  ven  los  miasmas  en  el  aire,  pero 
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puede  compararse  la  acción  de  las  sustancias  orgánicas  con  la 
de  las  odoríferas,  puesto  que  tampoco  se  han  apreciado  en  la 
atmósfera,  siendo,  sin  embargo,  positivos  sus  resultados. 

Tratando  luego  del  curso  de  la  epidemia,  le  consideró  ex- 
plicable por  la  acción  que  ejerce  el  aire  quemando  los  produc- 
tos de  la  descomposición  de  la  materia  orgánica.  También,  en  su 
concepto,  tiene  la  electricidad  grande  participación  en  la  etio- 
logía del  cólera,  como  se  ve,  además  de  la  curiosa  observación 
citada  por  el  Sr.  Vilanova,  por  la  coincidencia  frecuente  de  las 
tormentas  con  la  aparición  y  desaparición  de  esta  plaga.  Por 
último,  hizo  también  consideraciones  sobre  la  intervención  del 
calor  para  activar  las  infecciones  y  la  mortandad  en  las  epi- 
demias. 

Dijo,  para  concluir,  que  debía  insistir  en  la  eficacia  del  aisla- 
miento para  evitar  la  propagación  del  cólera,  y  que,  en  su  con- 
cepto, debía  efectuarse  por  mar  y  por  tierra,  á  pesar  de  que  los 
cordones  terrestres  sean  más  difíciles  de  plantear  y  sostener  que 
las  cuarentenas  marítimas.  En  cuanto  á  la  desinfección,  la  con- 
sideró como  de  menor  importancia,  por  no  hallarse  todavía  bas- 
tante bien  estudiados  los  medios  de  que  se  vale. 

Habló  también  de  la  diseminación  como  uno  de  los  medios 
más  poderosos  para  disminuir  los  estragos  del  mal. 

Finalmente,  llamó  la  atención  hacia  la  influencia  de  la  hi- 
giene privada  en  la  mortandad  colérica,  comprobada  por  la  dis- 
minución creciente  de  la  cifra  de  los  muertos  en  las  diversas 
epidemias  que  han  ocurrido. 

El  Dr.  Crbüs  usó  de  la  palabra  para  contestar  á  indicaciones 
de  los  Sres.  Iglesias  y  Santero  (D.  J.)  sobre  los  miasmas  y  los 
parásitos,  que  se  han  comprobado  en  la  etiología  de  las  epide- 
mias. 

Consideró  como  un  retroceso  científico  el  volver  hoy  á  tomar 
en  cuenta  lo  que  se  llamó  vagamente  miasmas,  cuando  hoy  es- 
tamos asomados  á  un  nuevo  mundo,  en  el  que  no  sabemos  to- 
davía lo  que  se  verá  en  lo  sucesivo. 

Por  de  pronto  es  ya  indudable  la  intervención  de  los  microbios 
en  la  fermentación  de  la  cerveza  y  en  la  pútrida,  sabiéndose,  res- 
pecto de  la  última,  que  donde  no  penetra  el  aire  no  se  realiza. 
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Ninguna  enfermedad  infecciosa  nace  de  los  agentes  telúricos 
y  atmosféricos,  si  bien  éstos  son  condiciones  abonadas  para  fa- 
vorecerias.  Todos  los  contagios  proceden  de  una  semUla,  de  un 
germen,  hayase  descubierto  ó  no,  cuyo  germen  se  comunica  de 
muy  diversos  modos.  Esto  se  halla  demostrado  con  la  bacteria 
del  carbunco,  y  también  con  el  bacilo  tuberculoso;  siendo  de 
advertir  que  el  experimento  se  hace  con  los  microbios  cultiva- 
dos, de  manera  que  no  pueda  sospecharse  que  llevan  adherida 
la  sustancia  patógena,  sino  que  son  ellos  mismos  los  patógenos, 
por  más  que  no  se  sepa  hoy  de  qué  manera  obran  estos  seres 
para  producir  las  enfermedades  que  respectivamente  les  corres- 
ponden. 

En  cuanto  al  bacilo  del  cólera,  dijo  que  le  cree  constante  en 
esta  enfermedad;  pero  no  sabe  si  es  ó  no  causa  de  ella,  ni  cree 
que  pueda  saberse  fácilmente,  por  la  imposibilidad  de  hacer  en 
el  hombre  esta  clase  de  experimentos. 

Con  lo  cual,  y  siendo  avanzada  la  hora,  se  levantó  la  sesión. 


III. 


SESIÓN  DEL  3  DE  JULIO  DE  4886. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  continuó  la 
discusión  sobre  el  cólera  morbo  asiático. 

El  Sr.  Iglesias  dijo:  Las  opiniones,  los  propósitos  ó  las  in- 
tenciones que  nuestro  distinguido  compañero,  el  Dr.  Creus, 
creyó  entrever  en  las  observaciones  que  sobre  la  patogenia, 
profilaxis  y  tratamiento  del  cólera  tuve  el  honor  de  dirigir  á  la 
Academia,  así  como  en  algún  otro  humildísimo  trabajo  mío  leí- 
do en  sesiones  anteriores,  me  obligaron  á  pedir  la  palabra  para 
rectificar,  á  fin  de  deshacer  conceptos  que  equivocadamente  se 
me  han  atribuido;  haciéndome  cargo  de  paso  de  algunos  hechos 
que  aquí  se  han  alegado  en  prueba  de  la  doctrina  parasitaria 
del  cólera,  para  darles  el  valor  que  realmente  les  corresponda. 

Me  propongo,  por  tanto,  ceñirme  á  los  términos  estrictos  de 
una  rectificación,  tanto  porque  obrando  de  otra  manera  in&in- 
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giría  las  disposiciones  reglamentarías,  cuanto  porque  ni  lo 
avanzado  de  la  estación  consiente  largos  discursos,  ni  es  con- 
veniente á  mi  propósito  emplear  muchas  palabras,  que  confun- 
den 7  oscurecen  el  pensamiento,  cuando  éste  puede  expresarse 
en  pocas  y  medidas. 

Debo,  por  tanto,  manifestar  que  al  intervenir  en  este  debate, 
no  me  propuse  discutir  en  general  la  doctrina  parasitaria,  por- 
que esto  hubiera  sido  inoportuno,  sino  valorar  dicha  doctrina 
en  su  aplicación  al  caso  concreto,  á  la  patogenia  del  cólera. 
Tampoco  me  propuse  rebajar  la  importancia  de  la  bacteriología, 
cuyo  valor  científico  reconozco,  sino  resolver  si  en  el  estado  ac- 
tual de  la  ciencia  puede  considerarse  al  baciüus  virgtda  como  la 
causa  determinante  del  cólera,  bien  inmediatamente,  bien  por 
el  desarrollo  de  las  ptomaínas.  Sólo  me  propuse  juzgar  la  doc- 
trina bacteriológica  del  cólera,  combatiéndola  por  considerarla 
errónea,  sin  el  fundamento  experimental  que  es  indispensable 
en  esta  clase  de  estudios.  Al  mismo  tiempo  manifesté,  que  en 
igual  caso  se  hallaban  otras  aplicaciones  de  esta  doctrina,  como 
la  que  atribuye  el  reumatismo  á  un  microbio  especial;  y  ahora 
añadiré,  que  en  un  caso  análogo  se  encuentra  la  patogenia  de 
la  tuberculosis,  cuyo  baciüus  no  se  encuentra  en  los  esputos  de 
los  tísicos  en  determinados  períodos  de  la  enfermedad 

Conste,  pues,  que  sólo  he  tenido  el  propósito  de  discutir  la 
patogenia  del  cólera. 

Un  hecho  se  ha  citado  aquí  por  algunos  señores  Académicos 
en  defensa  de  la  doctrina  del  bcunUus  como  causa  determinante 
del  cólera,  que  debo  rectificar,  porque  no  puede  tener  influen- 
cia alguna,  como  no  sea  en  sentido  negativo,  para  la  resolución 
del  problema  en  cuestión.  Refiéreme  al  caso  de  cólera  experi- 
mental, que  se  dijo  haberse  determinado  en  el  Laboratorio  del 
Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  y  cuya  historia  se  ha  publicado 
en  el  núm.  3  de  la  Bevista  internacional  de  ciencias  médicas  y 
biológicas.  Pues  bien;  de  este  caso  dice  en  El  Siglo  Médico  un 
profesor  tan  entusiasta  y  tan  competente  en  los  estudios  bacte- 
riológicos como  el  Dr.  D.  Eduardo  Moreno,  lo  siguiente:  «Que  el 
Dr.  Mendoza  ha  determinado  en  un  mono,  por  la  ingestión  de 
diez  centímetros  de  un  cultivo  de  virgulas  en  caldo,  un  síndrome 
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morboso,  que  presenta  algunos  puntos  de  semejanza  con  el  del 
cólera  asiático,  encontrándose  en  la  autopsia  gran  cantidad  de 
baciUus  virgula  en  el  intestino  delgado  y  grueso;  que  este  caso 
es  único,  y  no  tan  decisivo  como  fuera  de  desear.  §  Resolta, 
pues,  que  el  caso  que  se  nos  presentó  tan  concluyente,  silo  ha 
ofrecido  algunos  punios  de  semqjanm  con  el  cólera  asiático;  que 
es  único,  habiéndosenos  dicho  que  era  muy  común;  y  que  no 
es  tan  decisivo  como  fuera  de  desear. 

He  de  rectificar  también  la  significación  que  el  distinguido 
Sr.  Maestre  de  San  Juan  dio  á  las  observaciones  recogidas  con 
líquidos,  que  se  le  remitieron  como  de  coléricos  en  el  verano 
anterior,  porque  creo  que  son  una  nueva  prueba  en  centra  de 
la  doctrina  del  bacülus.  Díjonos  dicho  señor,  que  entre  los  líqui- 
dos procedentes  del  aparato  digestivo  que  examinó,  y  que  se 
le  enviaron  como  procedentes  de  coléricos,  no  halló  el  baciUus 
virgula  en  algunos  de  ellos;  pero  que  habiendo  adquirido  nue- 
vos datos,  resultó  que  los  enfermos  de  que  procedían,  y  que  en 
un  principio  se  calificaban  de  coléricos,  no  lo  eran.  Pues  bien; 
yo  encuentro  en  estos  resultados  nuevos  datos  en  contra  de  la 
doctrina  parasitaria  del  cólera,  pues  queda  siempre  la  duda  de 
si  la  preocupación  de  escuela,  á  que  todos  rendimos  tributo, 
habrá  influido  en  que  la  dolencia  que.  primeramente  se  calificó 
de  cólera,  se  crea  después  que  no  lo  es,  cuando  no  se  han  ha- 
llado virgulas  en  los  líquidos  intestinales;  y  por  otra  parte,  cabe 
dudar  de  si  los  casos  en  que  se  hallaron  virgulas  en  las  deposi- 
ciones serían  ó  no  de  cólera,  pues  lo  mismo  que  se  padeció  equi- 
vocadamente en  unos,  pudo  padecerse  en  otros.  £s  decir,  que 
los  casos  alegados  por  el  Sr.  Maestre  son  por  demás  dudosos, 
y  no  pueden  servir  para  probar  cosa  alguna. 

Debo  hacer  también  la  rectificación,  de  que  lo  que  yo  aseguré 
fué  que  era  completamente  desconocida  la  causa  del  cólera  por 
los  procedimientos  físicos  y  químicos,  y  que  dicha  causa  debía 
consistir  en  una  sustancia  orgánica,  miasmática,  análoga  á  la 
que  produce  la  fiebre  amarilla,  el  tifus  y  la  peste,  la  cual  se 
desarrolla  en  ciertos  parajes  de  Asia,  reproduciéndose  en  los 
enfermos,  en  atmósferas  y  terrenos  abonados;  creyendo  que  el 
agente  colérico  podrá  consistir  en  un  principio  químico,  proto- 
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plasmático  6  figurado,  hasta  hoy  enteramente  ignorado,  que 
probablemente  obra  sobre  los  fundamentos  de  la  vida,  sangre 
y  sistema  nervioso,  produciendo  los  síntomas  propios  de  un 
envenenamiento  ó  intoxicación. 

Y  voy  á  terminar  con  otra  rectificación.  £n  opinión  de  los 
secuaces  de  la  doctrina  parasitaria,  parece  que  nos  oponemos 
al  progreso  y  á  las  conquistas  de  la  ciencia  los  que  no  admiti- 
mos sus  teorías,  por  carecer  de  los  fundamentos  lógicos  necesa- 
rios. Y  como  esto  merece  enérgica  protesta,  yo  debo  decir  que 
la  ciencia  y  el  progreso  no  consisten,  ni  jamás  consistieron,  sino 
en  la  reunión  de  verdades;  que  los  errores  se  oponen  siem- 
pre á  la  ciencia  y  á  sus  progresos,  y  que  confesando  nuestra 
ignorancia  en  determinadas  cuestiones,  nos  ponemos  en  el  cami- 
no de  los  adelantos,  huyendo  del  escollo  de  la  falsa  ciencia,  que 
impide  los  verdaderos  progresos,  y  da  en  nuestro  saber  una 
confianza  equivocada.  La  verdadera  ciencia  es,  y  no  puede  ser 
otra  cosa,  el  conocimiento  cierto  de  las  cosas  por  sus  principios 
y  causas. 

El  Sr.  Santrro  (D.  Javier)  rectificó  en  el  mismo  sentido  que 
el  Sr.  Iglesias.  Dijo  que  no  es  retroceso  el  usar  palabras  como 
la  de  miasmas,  que  no  pueden  ser  hoy  todavía  definitivamente 
sustituidas  por  otras.  Sostuvo  también  que  mucho  de  lo  tenido 
por  progreso  consiste  á  menudo  en  falsos  caminos,  que  es  pre- 
ciso desandar  para  volver  á  la  verdad.  £n  prueba  de  ello,  es  de 
notar  que  el  Dr.  Koch  está  hoy  destruyendo  la  doctrina  bacte- 
riológica del  carbunco  del  Dr.  Pasteur. 

En  la  rabia,  lo  que  se  inocula  para  preservar  de  la  enferme- 
dad no  es  una  bacteria,  sino  una  sustancia  orgánica.  En  fin, 
toda  persona  prudente  debe  suspender  su  juicio,  hasta  que  se 
pongan  al  menos  de  acuerdo  los  partidarios  de  las  nuevas  doc- 
trinas. 

Es  doloroso  que  se  juzgue  del  mérito  de  las  ideas  por  la  fecha 
de  su  publicación,  lo  cual  hace  que  no  pueda  haber  base  cons- 
tante ni  fundamento  sólido  para  el  ejercicio  de  la  medicina. 

El  Sr.  Puerta  hizo  después  uso  de  la  palabra,  y  empezó  di- 
ciendo que  hablaba  por  haber  sido  aludido  por  el  Sr.  Maestre 
de  San  Juan,  con  motivo  de  sus  investigaciones  en  las  aguas 
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potables  de  Madrid  durante  la  epidemia  colérica  del  año  pasa- 
do, y  por  la  discusión  habida  en  la  Academia  acerca  de  las 
ptomaínas  del  cólera. 

Manifestó  que  no  había  encontrado  el  badUus  virgula  en  las 
aguas  de  los  antiguos  viajes  de  la  Castellana,  de  la  Cibeles,  de 
Pontejos,  del  Buen  Retiro  y  de  otras  fuentes,  si  bien  no  había 
examinado  todas  las  de  la  capital;  que  el  agua  de  Lozoya  fué 
objeto  de  sus  investigaciones  diarias,  encontrándola,  con  poca 
diferencia,  en  el  mismo  estado  que  antee  de  la  epidemia,  con 
sus  propiedades  peculiares,  sin  contener  hacülus  ni  materia  or- 
gánica nociva  sensible  al  reactivo  de  Nessler;  que  en  el  agua 
de  la  fuente  del  Berro,  examinada  micrográficamente  después 
de  fijados  los  micro-organismos  con  ácido  ósmico  y  con  clo- 
ruro mercúrico,  vio  algunos  que  le  parecieron  hacUlus  de  fomia 
encorvada,  sin  que  pueda  afirmar  que  fuese  efectivamente  el 
baciUus  virgula,  porque  no  hizo  cultivos  de  ellos,  ni  experimen- 
tos fisiológicos  para  asegurarse  que  realmente  lo  fueran,  si  bien 
con  el  reactivo  de  Nessler  se  produjo  en  dicha  agua  alteración, 
aunque  pequeña,  lo  cual  demostraba  la  existencia  de  cortas  can- 
tidades de  materia  orgánica  nociva. 

Esto  daba  la  explicación  de  haber  sido  atacadas  por  el  cóle- 
ra varias  personas  que  no  bebían  otra  agua  que  la  del  Berro;  y 
de  los  muchos  casos  ocurridos  en  las  inmediaciones  de  esta 
fuente,  sospechando  que  la  infección  de  la  misma  fuese  debida 
á  su  situación  respecto  al  cementerio  municipal. 

Afirmó  el  Sr.  Puerta  que  la  influencia  en  la  epidemia  colé- 
rica de  las  aguas  potables  era  indudable,  citando  á  este  propó- 
sito la  disminución  del  cólera  en  Aranjuez  y  en  Carabanchel 
en  el  momento  que  se  llevaron  á  dichas  poblaciones  aguas  po- 
tables de  Madrid,  cuyas  observaciones  se  habían  hecho  tam- 
bién en  varias  ciudades  de  Europa  y  de  la  India. 

Habló  luego  de  las  ptomaínas  y  leucomainas,  y  dijo  que  en 
las  deyecciones  de  los  coléricos  se  encontraban  ptomaínas,  é 
igualmente  se  hallaban  estos  alcaloides  venenosos  en  los  culti- 
vos puros  del  hadüus  virgula. 

Citó  los  trabajos  de  M.  Gabriel  Pouchet,  el  cual  había  encon- 
trado en  los  cultivos  del  hadüus  el  mismo  alcaloide  ó  ptomiúna, 
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muy  alterable  y  venenosa,  que  se  halla  en  las  deyecciones  de  los 
coléricos;  las  investigaciones  de  Nicatti  y  Rietsch,  quienes  han 
encontrado  la  misma  ptomaína  en  los  cultivos  del  baeiüuSy  y 
por  fin  los  interesantes  trabajos  de  Williers,  el  cual  había  obte- 
nido por  el  método  de  Stass,  en  los  intestinos  de  dos  falleci- 
dos del  cólera,  una  ptomaina  en  cantidad  notable,  muy  poca 
en  los  rifiones,  y  apenas  en  la  sangre  y  en  el  hígado. 

Llegado  á  este  punto,  creía  el  Sr.  Puerta  que  para  el  trata- 
miento del  cólera  y  para  adoptar  medidas  profilácticas  era  pre- 
ciso  tener  una  teoría  ^userca  del  origen  y  propagación  del  có- 
lera, de  la  misma  manera  que  en  las  ciencias  físicas  y  natura- 
les se  establecen  teorías  fundadas  en  los  hechos  observados; 
siendo  tanto  más  aceptables  cuanto  mejor  explican  los  fenóme- 
nos, modificándose  y  reemplazándose  á  medida  que  progresa 
la  ciencia  con  nuevos  datos,  como  se  ha  hecho  en  la  física  con 
la  teoría  de  las  emisiones,  á  la  que  ha  reemplazado  la  de  las 
ondulaciones,  y  por  fin  la  unidad  de  las  fuerzas,  y  en  la  quí- 
mica que,  á  la  teoría  de  la  afinidad,  había  reemplazado  hoy  la 
teoria  mecánica  del  calor. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  la  única  teoria  acerca  del 
cólera,  fundada  en  los  hechos,  y  que  explica  mejor  su  génesis, 
formación  y  propagación,  es  la  de  los  microbios  y  las  ptomaínas. 

El  ilustre  médico  y  micrógrafo  alemán,  Koch,  observó  en  Egip- 
to y  en  Calcuta  que  en  las  deyecciones  de  coléricos  y  en  el  con- 
tenido de  sus  intestinos  existía  constantemente  una  bacteria,  des- 
conocida hasta  entonces;  que  la  misma  aparecía  en  las  aguas 
infestada^,  y  por  fin,  en  Marsella  hizo  igual  observación.  Des- 
pués de  caracterizar  dicha  bacteria  y  estudiar  sus  evoluciones, 
la  llamó  baciUus  virgtda,  afirmando,  como  resultado  de  estas  ob- 
servaciones, que  dicho  ser  interviene,  sin  duda  alguna,  en  la 
génesis  y  propagación  de  la  terrible  enfermedad. 

Luego  se  ha  encontrado  una  ptomaina  eminentemente  vene- 
nosa donde  quiera  que  se  halla  dicho  bacUluSy  actuando  como 
fermento  en  las  putrefacciones  orgánicas. 

Con  estos  hechos  y  estos  resultados  de  la  experiencia  se  ex- 
plica con  toda  claridad  cómo  en  la  India,  con  sus  cenagosas 
aguas,  especialmente  las  del  Ganges,  á  donde  arrojan  los  cadá- 
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veres,  con  su  clima  y  condiciones  meteorológicas  especiales,  se 
origina  el  cólera  por  el  desarrollo  de  los  gérmenes  que  en  el  aire 
y  en  la  tierra  existen,  dando  lugar  al  baciUus  virguia^  que  es  el 
fermento  que  produce  estas  putrefacciones  especiales,  en  donde 
aparecen  las  ptomaínas  tan  venenosas. 

Sólo  allí,  en  la  India,  existen  esos  gérmenes  que  producea  el 
cólera,  y  que  ya  desarrollados  en  baciUua  virgtda^  son  traídos  á 
Europa  por  los  atacados  de  la  terrible  enfermedad  con  sus  de* 
yecciones  y  sus  ropas;  explicándose  bien  que  sólo  vivan  en  nues- 
tros climas  en  un  período  determinado  de  tiempo,  durante  el 
cual  producen  los  estragos,  porque  faltan  las  condiciones  cli- 
matológicas y  telúricas  de  su  patria  natural,  desapareciendo 
para  no  volver  hasta  que  nuevamente  son  traídos  con  sus  con- 
diciones de  vitalidad. 

C!on  esta  teoría,  concluía  el  Sr.  Puerta,  se  tiene  una  base,  no 
sólo  para  adoptar  medidas  profilácticas  racionales,  sino  para  el 
tratamiento  de  la  enfermedad. 

Este  último  punto  le  dejaba  íntegro  á  los  médicos,  porque  á 
ellos  sólo  corresponde,  si  bien  emitía  la  idea,  que  no  era  suya, 
que  si  por  la  acción  del  haoiUus  se  producía  una  ptomaína  ve- 
nenosa,  y  la  enfermedad  colérica  no  era  más  que  un  envenena- 
miento, uno  de  los  medios  de  tratamiento  debía  ser  la  elimina- 
ción del  veneno  y  el  uso  de  antídotos  del  mismo,  como  se  bace 
en  un  envenenamiento  por  la  estricnina,  la  dentina  y  otros 
alcoloides  tóxicos. 

Tratando  de  las  medidas  profilácticas,  combatió  las  ñimiga- 
ciones  personales,  porque  con  ellas  no  se  lograba  destruir  el 
fermento,  así  como  los  cordones  y  cuarentenas  terrestres,  por- 
que eran  completamente  inútiles,  si  bien  creía  de  gran  impor- 
tancia y  necesidad  las  cuarentenas  marítimas,  por  ser  en  éstas 
posible  el  aislamiento. 

Encareció  el  cuidado  y  examen  de  las  aguas  potables  en  las 
poblaciones,  la  mayor  vigilancia  en  los  alimentos  y  la  necesi- 
dad de  cocinas  económicas  durante  las  epidemias,  para  evitar 
la  miseria. 

En  cuanto  á  los  aislamientos  de  los  atacados  del  cólera,  en- 
tendía que  eran  eficaces  en  los  tres  ó  cuatro  primeros  casos; 
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pero  que  si  no  se  atajaba  la  epidemia,  y  ésta  se  extendía  por  la 
población,  no  tienen  objeto  ninguno:  y  por  fin,  habló  de  la 
desinfección,  dando  la  preferencia  al  calor  en  estufas,  al  proto- 
cloruro  de  azufre  y  al  cloruro  mercúrico,  empleando  este  último 
en  disoluciones  concentradas  para  los  excusados  y  alcantari- 
UaSy  para  lavar  las  ropas  y  para  regar  las  habitaciones,  y  en  di- 
soluciones diluidas  (1  por  1.000  y  2.000]  para  lavarse  las  ma- 
nos, si  bien  el  uso  de  esta  sustancia  tóxica  exigía  mucho  cui- 
dado en  su  manejo. 

El  Sr.  CoRTBJABENA  SO  manifestó  poco  dispuesto  á  admitir  las 
doctrinas  parasitarias,  recordando  que  ahora  se  sentía  el  mismo 
entusiasmo  á  favor  de  ellas  que  antes  reinó  á  favor  de  las  doc- 
trinas químicas.  Dijo  que  en  el  cólera  particularmente  nada  se 
ha  probado  respecto  de  semejante  etiología,  ni  de  la  interven- 
ción del  haciUtis  en  el  curso  y  tratamiento  del  mal. 

El  Sr.  Iglesias  rectificó  de  nuevo,  que  la  doctrina  parasitaria 
no  está  clara,  como  ha  supuesto  el  Sr.  Puerta;  que  este  mismo 
señor  ha  dicho,  que  en  casi  todas  las  aguas  de  Madrid  no  había 
observado  nada  de  particular,  y  sin  embargo,  la  epidemia  reinó 
en  toda  la  población;  y  que  la  inoculación  Ferrán>  en  la  cual  se 
introducían  en  el  organismo  grandes  cantidades  de  ptomainas, 
ha  venido  á  probar  que  no  son  éstas  las  causas  del  cólera,  pues- 
to que  no  se  ha  presentado  nunca  el  verdadero  cólera  experi- 
mental. 

Añadió  que  también  tienen  teorías,  y  muy  armonizadas  con 
el  estado  actual  de  la  ciencia,  los  que  no  admiten  la  doctrina 
parasitaria,  que  no  puede  explicar  en  manera  alguna  la  etiolo- 
gía del  cólera. 

El  Sr.  Puerta  dijo  que  no  había  examinado  todas  las  aguas 
de  Madrid,  y  que  no  son  ellas  el  único  medio  de  contraer  la  en- 
fermedad. 

El  Sr.  Castbo  combatió  también  las  rotundas  afirmaciones 
del  Sr.  Puerta,  manifestando  que  no  era  un  hecho  tan  general- 
mente admitido,  como  suponía  dicho  señor,  el  que  las  fermenta- 
ciones se  atribuyeran  á  la  existencia  de  micro-organismos  como 
su  causa  determinante:  en  frente  de  la  teoría  dinámica  de 
Pasteur,  que  así  lo  explica,  se  haUa  la  interpretación  mecánica 
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de  Liebig,  todavía  admitida  por  machos,  la  cual  supone  las  fer- 
mentaciones provocadas  por  los  fermentos,  es  decir,  por  mate* 
rias  orgánicas  sulfuro-azoadas  en  putrefacción  espontánea,  que 
provocan  por  su  contacto  con  las  materias  fermentescibles  to- 
dos los  cambios  que  caracterizan  tan  complicados  fenómenos. 
De  todos  modos,  añadió  el  Sr.  Castro,  si  existen  fermentos  figu- 
rados ó  vivos,  admítanse  también  fermentos  amorfos  no  vivos; 
pues  la  pepsina,  diastasa  y  otros  que  existen  en  el  aparato  di- 
gestivo, no  son  seres  vivientes  ni  nada  parecido. 

La  causa  del  cólera,  y  sobre  todo  la  razón  de  su  transmisibi- 
lidad,  puede  muy  bien  hallarse  en  la  existencia  de  una  materia 
orgánica  putrescible  en  putrefacción;  es  dedr,  en  la  presencia  de 
un  miasma^  ya  en  el  aire,  ya  en  las  aguas  de  los  lugares  epide- 
miados; materia  orgánica  admitida  por  todos,  y  á  la  cual  se  re- 
ferían los  Sres.  Iglesias  y  Santero,  sin  necesidad  de  que  sea  un 
micro-organismo,  cuya  existencia,  como  coincidencia^  parece  ha- 
llarse demostrada,  pero  de  ningún  modo  como  causa  ^uAente  de 
la  enfermedad. 

En  apoyo  de  que  tal  puede  ser  la  causa  de  muchas  fermen- 
taciones, y  tal  vez  del  cólera  epidémico,  con  completa  indepen- 
dencia del  hacillus  de  Koch,  citó  el  Sr.  Castro  algunos  curiosos 
experimentos,  en  los  cuales  se  había  podido  observar  que,  ais- 
lando completamente,  no  los  parásitos,  sino  la  materia  orgáni- 
ca amorfa  por  medio  de  la  diálisis,  que  no  permite  el  paso  de 
ésta  como  sustancia  coloide,  el  líquido  virulento,  privado  por 
completo  de  ella,  aunque  contenga  micro-organismos,  deja  de  ser 
inoculable^  y  por  tanto,  no  transmite  la  afección  pútrida  que  la 
produjo. 

No  es,  pues,  un  asunto  tan  resueltamente  averiguado  como 
el  Sr.  Puerta  supone,  ni  deben  hacerse  á  la  clínica  aplicaciones 
tan  prematuras,  porque  carecen  de  sólido  fundamento. 

El  Sr.  Puerta  insistió  en  que  está  demostrado  que  la  causa 
de  la  putrefacción  son  los  fermentos  vivos,  cuyos  gérmenes 
existen  en  el  aire. 

El  Sr.  Taboada  manifestó  que  quería  hacer  una  protesta,  de- 
clarando que  la  campaña  sanitaria  hecha  en  la  última  epide- 
mia, no  ha  sido  tan  desdichada  como  aquí  se  ha  significado: 
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antes  al  contrarío,  ninguna  epidemia  de  cólera  ha  sido  tan  be- 
nigna como  esta  última;  lo  cual  algo  prueba  á  favor  de  las  con- 
diciones higiénicas  que  se  le  han  opuesto. 

Con  lo  cual,  y  siendo  muy  avanzada  la  hora,  se  levantó  la 
sesión,  anunciando  el  señor  Presidente  que  se  suspendían  las 
literarias  de  esta  Academia  hasta  después  de  las  próximas  vaca- 
ciones de  verano. 

El  Secretario  perpetuo, 

Matías  Nieto  Sbrrako. 


FRAGMENTOS 

SOBRE  EL  ESTUDIO  DE  LA  PULMONÍA  Y  SU  TRATAMIENTO 

POR    EL  AGAD¿M[GO  NUMERARIO 

Dr.     D.     JOSÉ     DÍAZ     BKNITO 

LEÍDOS  XN  8E8IONB8  LITERARIA 8  DEL  AMO  DE  1888. 


Sbñorbs  Aoadímioos: 

Pensando  en  traer  á  esta  Academia  algún  trabajo  para  que 
fuese  discutido,  el  indicado  en  el  epígrafe  me  ha  parecido  muy 
conveniente  y  oportuno  y  de  gran  utilidad  práctica,  toda  vez 
que  es  la  pulmonía  una  enfermedad  frecuente  en  esta  capital,  y 
son  muchos  los  tratamientos  empleados  contra  ella. 

Así,  pues,  discurrir  sobre  tan  gravísimo  mal,  ocuparse  en 
cuantas  particularidades  le  caracterizan  y  hacer  patente  cuan- 
to interesa  su  estudio,  lo  he  creído  de  verdadera  utilidad,  de- 
dicando al  efecto  algunos  ratos  á  su  exposición,  no  sin  temor 
ciertamente,  sino  al  contrario,  con  duda  y  desconfianza  del 
acierto,  porque  comprendo,  en  primer  lugar,  el  límite  de  mis 
fuerzas,  y  en  segundo,  porque  tengo  la  convicción  de  que  no 
se  dirá  nunca  la  última  palabra  sobre  esta  enfermedad:  tantas 
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BOU  las  vanantes  que  se  ven  en  su  curso,  tantas  las  complicacio- 
nes que  la  acompañan,  y  por  último,  tan  distintos  los  trata- 
mientos, que  para  alcanzar  su  curación  se  vienen  empleando 
por  los  prácticos  más  distinguidos  desde  remota  época. 

En  la  excursión  científica  que  al  efecto  hago  por  lo  qae  hoy 
se  llama  proceso  pneumónico,  se  echará  de  ver  que  no  sigo  el 
orden  expositivo  que  se  acostumbra  en  las  obras  didácticas,  y 
que  es  el  verdadero;  pero  no  lo  he  creído  propio  de  este  lugar: 
quédese  eso  para  los  libros  de  enseñanza,  no  para  los  que  me 
escuchan,  que  há  mucho  tiempo  aprendieron. 

También  he  de  decir  que  recordaré  al  mismo  tiempo  la  mar- 
cha de  la  ciencia,  apreciando  lo  que  va  de  ayer  á  hoy  en  la  gé- 
nesis y  tratamiento  de  esta  enfermedad;  de  cuyo  estudio  se  ha 
de  desprender,  si  lo  que  se  hacía  medio  siglo  atrás  y  mucho  an- 
tes era  imperfecto,  destituido  de  observación,  absurdo,  en  una 
palabra,  como  se  cree  hoy  por  algunos,  ó  bien  si  es  llegado  el 
día  y  la  hora  de  descorrer  el  velo  tras  del  que  se  ocultaba  la 
verdad,  presentándose  resueltas  todas  las  dudas,  claras  todas 
las  indicaciones,  averiguados  todos  los  puntos. 

Para  alcanzar  todo  esto,  voy  al  asunto  bajo  mis  impresio- 
nes, sin  dejar  de  tener  en  cuenta  la  experiencia  ajena  y  la  pro- 
pia, aunque  sea  ésta  de  menguadas  proporciones,  y  siempre 
con  el  fin  de  ver  si  consigo  quitar  algún  obstáculo  en  esta  vía 
de  la  patología,  ó  por  lo  menos  suavizar  el  escabroso  camino 
que  se  presenta  ante  mi  vista;  aunque  he  de  confesar  que  ne- 
cesito de  vuestro  concurso,  y  con  él  cuento,  como  prácticos  dis- 
tinguidos que  sois  todos  los  que  componéis  esta  ilustre  Ck)rpo- 
ración. 

Tal  es  mi  propósito,  no  lo  extrañéis,  porque  he  de  dedaiar 
que  tengo  por  temperamento  la  condición  de  ir  despacio  en  ad- 
mitir lo  que  se  llaman  adelantos,  y  sin  negarlos,  no  los  acepto 
sin  inventario,  como  veo  que  sucede  con  frecuencia;  y  no  creáis 
por  esto  que  censuro  á  los  hombres  que  tanto  se  afanan  por 
conseguirlos,  no:  antes  al  contrario,  merecen  la  consid^adón 
más  distinguida  de  mi  parte  y  el  mayor  respeto;  pero  como 
hombres,  no  los  considero  exentos  de  pasiones,  y  antes  de  acep- 
tar cuanto  dicen,  marcho  despacio  por  la  senda  de  lo  conod- 
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do,  sin  dejarla,  mientras  averiguo  que  es  más  franca  y  expedita 
la  nueva. 

En  su  consecuencia,  y  para  mayor  claridad,  divido  este  tra- 
bajo en  siete  puntos,  que  llamo  fragmentos,  y  son: 

Primero,    Lo  que  pasa  en  los  pulmones. 

Segundo.  Lo  que  pasa  en  el  enfermo  y  lo  que  importa  co- 
nocerle. 

Tercero,  Algo  sobre  la  causa,  diagnóstico  y  pronóstico  de  la 
pulmonía,  y  consideraciones  generales  sobre  su  tratamiento. 

Cuarto.    De  la  sangría  en  la  pulmonía. 

Q^into.    De  la  medicación  estibiada  ó  contra- estimulante. 

Sedo.    De  la  medicación  alcohólica,  y 

Sétimo.  Crítica  razonada  sobre  los  tratamientos  más  usua- 
les contra  la  pulmonía. 

Dicho  esto,  ruego  á  la  Academia  sea,  como  siempre,  indul- 
gente conmigo,  en  obsequio  al  buen  deseo  que  me  anima  al 
dar  lectura  á  estos  fragmentos. 

FRAGMENTO  PRIMERO. 

LO    QUE    PASA    EN    LOS    PULMONES. 

¿Qué  es  uua  pulmonía?  Todos  los  prácticos  lo  saben:  es  la  in- 
flamación del  pulmón;  éste  es  su  nombre  clásico,  el  más  conoci- 
do, el  corriente  y  usual,  y  la  enfermedad  la  más  común  en  to- 
das partes,  sin  excepción  de  edades  ni  sexos,  en  los  hombres 
como  en  las  mujeres,  en  el  viejo  como  en  el  niño,  aunque,  á  de- 
cir verdad,  no  es  igualmente  frecuente  en  todos  los  países,  ni 
en  todos  los  sujetos  se  presenta  siempre  con  la  misma  inten- 
sidad. 

En  Madrid  es  proverbial  que  se  padecen  muchas  pulmonías 
más  que  en  otras  ciudades  de  Europa,  y  esto  se  dice  en  Es- 
paña, en  América,  en  el  extranjero  y  en  todas  partes:  este  aser- 
to no  es  falso,  pero  no  es  tan  cierto  como  se  oye  decir.  Mas  de- 
jando esto  á  un  lado,  interesa  recordar  algunas  otras  denomina- 
ciones con  que  se  la  conoce,  porque  muchas  veces  el  nombre 
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de  la  cosa  indica  ya  alguna  de  sus  cualidades,  algo  que  nos  re- 
trata el  carácter,  su  causa  é  índole.  De  aquí  que  sea  convenien- 
te tener  presente  que  Laennec  la  llamó  pneumonía;  fibiinosa, 
Lobstein;  crupal,  los  alemanes,  y  conocidas  son  en  la  ciencia 
las  denominaciones  de  asténica,  biliosa^  maligna^  bronco-neumO' 
nía  aguda,  crónica^  infecciosa ^  miasmática,  etc.,  que  con  su  nom- 
bre indican  su  naturaleza. 

También  conviene  recordar  la  trama  orgánica  donde  se  re- 
presenta la  escena  patológica  de  que  me  ocupo,  ó  como  dice 
Charcot,  la  topografía  histológica  del  pulmón. 

El  pulmón  se  halla  constituido  por  grandes  lóbulos  que  se 
subdividen  en  otros  más  pequeños,  y  cada  uno  recibe  un  bren- 
quio,  ramificación  del  tronco  principal,  vasos  sanguíneos  y  lin- 
fáticos, y  nervios. 

La  arteria  pulmonar  penetra  en  los  lóbulos,  y  la  vena  del 
mismo  nombre  termina  en  la  periferia  de  los  mismos. 

Bronquiolos  se  llaman  las  divisiones  del  bronquio  principal 
que  se  distribuye  por  los  lóbulos,  constituyendo  un  sistema,  ha- 
ciéndose cada  vez  más  pequeños  hasta  llegar  á  su  término,  don- 
de  reciben  el  nombre  de  bronquiolos  acinosos,  ensanchándose 
á  modo  de  embudo  6  vestíbulo  alveolar,  de  los  que  parten  dos 
ó  tres  conductos,  que  son  los  canalículos  respiradores. 

Tres  capas  revisten  los  bronquios:  una  mucosa,  con  corion , 
glándulas  y  epitelio  cilindrico  de  pestañas  vibrátiles;  otra  mus- 
cular, inervada  por  el  neumogástrico,  y  otra  fibro-elástica,  que 
tiene  en  su  espesor  los  anillos  cartilaginosos. 

El  bronquio  interlobular  carece  de  glándulas  y  de  cartílagos, 
pero  su  trama  muscular  es  gruesa,  no  se  continúa  en  el  acino, 
y  el  epitelio  no  tiene  pestañas  vibrátiles.  En  el  alveolo  pulmo- 
nar existe  una  capa  hialina  tenuísima  con  células  epiteliales, 
aplanadas  y  unidas. 

Cada  lóbulo  recibe  vasos  de  la  grande  y  pequeña  drculadóD, 
y  el  bronquiolo  interlobular  una  vena;  una  arteria  y  im  ramo 
de  la  arteria  pulmonar  que  forma  red  capilar  en  la  superficie 
de  los  alveolos,  de  cuya  red  parten  las  venas  pulmonares  entre 
el  espacio  conjuntivo  lobular. 

El  lóbulo  pulmonar  tiene  el  volumen  de  un  centímetro  cú- 
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bico,  el  bronquiolo  de  un  milímetro  y  el  acino  una  extensión 
de  2  á  3  milünetros  visibles  á  simple  vista. 

Los  pulmones,  como  todos  saben,  están  destinados  á  la  fun- 
ción respiratoria,  si  bien  con  una  intervención  verdaderamente 
pasiva,  y  se  hallan  compuestos,  como  hemos  dicho,  de  tubos  y 
tejido  conectivo,  teniendo  por  carácter  anatónüco,  además,  el 
ser  esencialmente  vasculares,  donde  á  cada  inspiración  penetra 
el  aire  atmosférico,  verificándose  con  su  contacto  un  cambio 
fisico-quimico  en  la  sangre  que  corre  por  ellos,  al  través  de  te- 
nuísima membrana  que  los  reviste  en  sus  expansiones  vesicu- 
lares. 

Es,  señores,  un  admirable  fenómeno  la  oxigenación  de  la 
sangre  al  contacto  del  aire,  cuando  ya  ha  perdido  la  aptitud 
para  el  objeto  á  que  está  destinada;  función  y  cambio  que  ni  un 
momento  cesa  desde  que  se  nace  hasta  que  se  deja  de  existir,  y 
mediante  el  cual  sus  cualidades  se  modifican  al  contacto  del 
oxígeno  atmosférico,  como  hemos  dicho,  y  sobre  cuyo  acto  no 
he  de  insistir  por  ser  bien  conocido  de  todos  vosotxos;  pero  las 
experiencias  modernas,  los  cálculos  fisico-fisiológicos  de  nues- 
tros primeros  hombres,  haciéndose  cargo  del  diámetro  de  los 
vasos,  así  de  los  aferentes  como  de  los  eferentes,  y  la  revolu- 
ción que  en  un  momento  dado  se  verifica  en  los  pulmones  con 
el  concurso  del  corazón,  han  demostrado  que  la  tubería  respi- 
ratoria, con  los  diferentes  órdenes  en  que  se  las  divide,  no  ba- 
jará en  un  hombre  bien  constituido  y  desarrollado  de  200  me- 
tros lineales,  y  la  cantidad  de  sangre  que  en  veinticuatro  horas 
pasa  sucesivamente  por  el  referido  órgano  en  la  de  20.000  li- 
tros. ¡Fabulosas  cifras  que  á  primera  vista  sorprenden  y  que, 
bien  analizado  el  asunto,  no  causan  extrafiezal 

Pues  bien,  señores:  ese  órgano  así  constituido  y  funcionan- 
do de  ese  modo,  es  el  teatro  donde  la  escena  patológica  se  re- 
presenta; en  él  es  donde  aparece,  y  el  que  protesta  de  aquella 
alteración,  dándonoslo  á  conocer  con  fenómenos,  perturbacio- 
nes, síntomas  y  signos  que  nosotros  valoramos  en  más  6  me- 
nos graves,  y  que  de  común  acuerdo  en  la  ciencia  se  llama  in- 
flamación, sin  que  sea  pertinente  en  este  momento  entrar  en  las 
diferentes  opiniones  sobre  lo  que  pasa  en  ese  gran  fenómeno 
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llamado  inñamatorio,  que  tanto  dice  y  tanto  abarca,  y  en  el  que 
aún  queda  mucho  por  conocer,  á  pesar  de  lo  que  se  dice  hoy. 
Asi  lo  creemos  al  verlo  interpretado  de  diferente  modo,  según 
las  doctrinas  que  han  dominado  en  la  ciencia,  haciéndolo  de- 
pender unos  del  arqueo,  otros  de  un  acto  vital,  éstos  de  la  obs- 
trucción de  los  capilares,  aquéllos  del  aumento  de  acción  ó  su 
disminución,  etc.,  según  que  dominaban  las  ideas  hipocráticas 
ó  galénicas,  las  de  Van-Helmont;  Sthal,  Silvio,  Boerhave,  Hun- 
ter,  Thomson,  Darvy,  Andral,  Becquerel,  Gerdy  y  otros  mu- 
chos. Entendamos  ese  fenómeno  de  inflamación  como  un  hecho 
reconocido,  que  es  preciso  remediar,  sin  ir  á  buscar  la  causa,  y 
pasemos  por  alto  si  tiene  razón  el  yatroquímico,  el  vitalista,  el 
partidario  de  la  irritación  ó  el  de  la  obstrucción,  etc.,  etc. 

Lo  cierto  es  que  se  anuncia  la  inflamación  neumónica,  y  pie- 
cede  á  su  estado  evolutivo  un  escalofrío  más  ó  menos  intenso 
en  la  mayoría  de  los  enfermos,  sobre  las  tres  cuartas  partes, 
según  lo  demuestra  la  dlnica.  ¿Y  á  qué  se  debe  esto?  nos  pre- 
guntamos. ¿Qué  ocurre  en  el  organismo  para  dar  lugar  á  tan 
extraño  fenómeno?  Nos  lo  explicaríamos  si  se  presentara  en 
su  curso:  sospecharíamos  entonces  que  se  formaba  pus;  pero 
cuando  aún  no  se  ha  desenvuelto  la  enfermedad;  cuando,  por 
más  que  se  investigue,  ningún  síntoma  nos  da  la  razón  de  tal 
suceso,  deja  á  nuestro  ánimo  en  la  inconsciencia  de  lo  que  allí 
pasa.  ¿Será,  señores,  que  dependa  de  haber  ingresado  en  el  or- 
ganismo alguna  sustancia  fermentescible  que,  marchando  con 
la  sangre,  produce  trastorno  tan  grande,  como  sucede  en  las 
fiebres  malignas?  He  aquí  un  argumento,  una  razón,  si  os  place, 
para  apoyarse  en  que  la  pneumonía  no  es  una  enfermedad  lo- 
cal, una  enfermedad  Umitada  y  circunscrita,  sino  que  hay  en 
este  padecimiento  una  ñebre  que,  según  algunos,  debe  distiu- 
guirse  con  el  epíteto  de  pneumónica.  Pero  continuemos:  no  ha- 
gamos este  punto  tampoco  cuestión  de  primer  orden;  tengá- 
moslo presente  para  el  estudio  de  su  marcha  y  para  la  aplica- 
ción ó  la  no  aplicación  de  ciertos  medios. 

Pero  ya  la  escena  se  ha  abierto  con  ó  sin  escalofríos,  y  apa- 
recen además  vómitos,  tos,  dolor  de  costado  ó  lumbar,  fiebre 
más  ó  menos  intensa,  6  faltan  algunos  de  estos  síntomas,  y 
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transcurridos  dos  6  más  días,  el  enemigo  da  la  cara,  el  dolor  se 
fija  en  algmia  parte  del  pecho;  á  la  tos  sigue  esputo  mucoso, 
herrumbroso  ó  claro,  viscoso  y  escaso,  con  respiración  incom- 
pleta; el  malestar  es  grande,  el  reposo  no  aparece  y  la  fiebre  es 
alta.  Si  en  aquellas  circunstancias,  por  creer  que  no  tienen  to- 
dos los  síntomas  el  relieve  con  que  la  generalidad  los  descri- 
ben, se  descuida  la  auscultación,  se  pierde  la  oportunidad,  el 
mal  no  se  califica,  y  los  medios  que  deben  emplearse  no  se  em- 
plean; y  entonces  aquél  se  aumenta,  y  el  peligro  en  que  se  ha  de 
ver  el  enfermo  será  grande.  |Son  los  enfermos  graves,  dice  un 
autor,  como  barquilla  que  zozobra  en  alta  mar  próxima  á  des- 
aparecer en  lo  profundo  de  la  etemidadl 

Las  variedades  con  que  este  mal  aparece  dependen,  sin  duda 
alguna,  del  sujeto  y  del  sitio  donde  se  fija.  Esto  es  una  verdad; 
si  el  pulmoniaco  es  viejo,  como  su  inervación  se  perturba  fácil- 
mente y  la  fiebre  embota  sus  sentidos,  no  se  da  razón  de  cuan- 
to en  él  ocurre;  y  si  á  esto  se  agrega  que  sus  pulmones  han 
empezado  á  atrofiarse  y  su  volumen  está  reducido,  quedando  un 
espacio  entre  aquéllos  y  la  caja  torácica,  no  sería  extraño  que 
pasase  desi^ercibida  la  enfermedad  en  los  primeros  días,  y  que 
el  primer  anuncio  fuese  un  esputo  característico,  lo  cual  suele 
suceder  con  más  frecuencia  de  lo  que  se  cree.  Lo  mismo  podemos 
decir  con  respecto  al  sitio  donde  la  pulmonía  se  desenvuelve; 
si  es,  por  ejemplo,  central  ó  limitada  en  un  principio,  podemos 
estar  seguros  de  que  hasta  que  gane  en  extensión,  no  se  puede 
diagnosticar;  si  es  lobal,  si  ocupa  la  periferia  del  pulmón,  si  una 
cisura  ó  un  borde,  puede  igualmente  no  apercibirse  desde  el 
primer  momento,  si  con  nuestro  oído  no  se  descubre. 

También  puede  ocurrir  que,  por  excesiva  gordura  del  enfer- 
mo, la  auscultación  sea  difícil  ó  no  se  pueda  hacer  con  la  co- 
modidad necesaria;  y  de  aquí  otro  motivo  de  error.  Por  fin,  si 
la  exploración  se  hace  en  el  bello  sexo^  y  por  un  mal  entendido 
pudor  y  respeto  á  la  dase  y  condición  del  paciente  se  detiene  el 
examen,  que  debería  hacerse  ó  se  hace  con  ligereza,  tendremos 
otro  motivo  de  duda,  de  vacilación  y  de  incertidumbre. 

Muchas  son,  como  acabo  de  apuntar,  en  ocasiones  las  difi- 
cultades con  que  lucha  el  médico  para  averiguar  la  existencia 
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de  una  pulmonía,  y  mayores  cuando  quiere  darse  cuenta  del 
sitio,  extensión  y  período  en  que  se  encuentra,  si  por  cualquie- 
ra de  las  causas  dichas  no  ha  podido  hacerse  la  investigadÓQ 
cual  corresponde. 

Pero  supongamos  que  todo  lo  que  ocurre  es  claro:  el  dolor 
de  costado  es,  con  la  fiebre,  lo  primero  que  aparece;  el  esputa  es 
característico;  el  roce  del  pulmón  con  la  pleura  es  evidente  á  la 
inspiración,  y  también  se  encuentra  interesada  aquella  mem- 
brana; la  percusión,  y  sobre  todo  la  auscultación,  han  dado  el 
visto  bueno;  el  estertor  crepitante  es  perfectamente  oído  y  se 
puede  marcar  su  extensión;  el  enfermo  es  joven  y  sus  sentidos 
están  en  la  mayor  lucidez.  ¿Qué  hay  que  dudar?  Nada.  Acon- 
sejamos, pues,  que  á  todo  febricitante  agudo  que  no  teniendo 
fenómenos  objetivos  claros  de  enfermedad  torácica,  se  sospeche 
al  menos,  y  cuya  fiebre  dure  más  de  veinticuatro  horas  sin  re- 
mitir, se  le  explore  con  detención  escrupulosa  por  mañana  y 
tarde  hasta  encontrar  el  órgano  responsable  de  tanto  trastorno. 
Más  de  una  vez  he  diagnosticado  una  pneumonía  que  he  des- 
cubierto por  la  auscultación,  noexpectorando  característicamen- 
te hasta  pasado  el  tercero  y  hasta  el  quinto  día  de  la  enfer- 
medad. 

Pero  ya  está  declarada;  ya  sabemos  que  hay  pulmonía;  ahora 
es  preciso  conocer  su  extensión  y  saber  lo  que  pasa  en  el  pul- 
món. Lo  vamos  á  exponer,  lo  vamos  á  deducir;  no  lo  vemos, 
no  lo  ha  visto  nadie;  pero  debemos  estar  seguros  que  lo  que 
ocurre  es  lo  siguiente: 

En  primer  lugar,  la  pulmonía  puede  ser  simple,  doble,  to- 
tal ó  parcial,  limitada  ó  diseminada  á  uno  ó  más  lóbulos,  á  sus 
bordes,  á  su  base,  á  la  raíz  de  los  pulmones  ó  á  su  cara  diafrag- 
mática;  observándose  que  padece  menos  veces  el  pulmón  dere- 
cho que  el  izquierdo,  y  menos  los  dos  á  la  vez,  como  lo  demues- 
tra la  estadística,  pues  de  noventa  y  una  pneumonías,  treinta 
eran  del  pulmón  derecho,  treinta  y  ocho  del  izquierdo,  diez  y 
siete  de  ambos  y  seis  en  sitio  desconocido  (Andral). 

En  segundo  lugar,  debemos  saber  que  todos  los  tejidos  que 
componen  el  pulmón  están  interesados,  sin  excepción  alguna,  es 
decir,  las  vesículas,  el  infundibulum  y  los  conductillos  respira- 
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dores,  no  olvidando  que  éstos  se  hallan  revestidos  por  un  epi- 
telium  pavimentoso,  bien  distinto  del  de  los  bronquios,  que  es 
cilindrico  y  con  círculos  vibrátiles,  semejante  al  de  las  vesículas. 
Nada  invento:  la  anatomía  microscópica  nos  lo  enseña^  y  no 
hay  más  que  asentir. 

Esta  organización,  esta  estructura  importa  mucho  saberla 
para  explicarnos  lo  que  allí  sucede.  También  es  preciso  que  por 
deducción  nos  demos  cuenta  de  lo  que  ocurre  en  la  inflamación 
pulmonar,  y  para  llegar  á  este  conocimiento  tenemos  que  esta* 
blecer  comparación  con  la  de  otros  tejidos  de  textura  análoga, 
es  decir,  vasculares,  que  estén  más  al  alcance  de  nuestros  sen- 
tidos, y  además  nos  valgamos  de  los  experimentos  hechos  en  los 
animales,  en  las  ranas,  por  ejemplo;  y  contando  con  esto  afir- 
maremos que  la  lesión  empieza  por  modificaciones  en  el  calibre 
de  los  capilares,  es  decir,  por  contraerse  y  disminuir  de  capaci- 
dad, y  después  por  dilatarse:  fenómeno  que  no  repugna,  aten- 
diendo á  que  esforzándose  un  tejido  hasta  una  tensión  extraor- 
dinaria, concluye  por  caer  en  la  relajación,  y  tratándose  de  tu- 
bos, quedan  inertes.  La  dilatación  vascular  supone  la  parálisis  do 
los  músculos  vaso-motores  y  el  aumento  de  presión  sanguínea 
intra-vascular,  que  necesariamente  sigue  á  la  parálisis,  esto  es, 
un  hecho  comprobado  por  C.  Bemard,  Picot,  Robin  y  otros,  es 
decir,  una  congestión  es  d  primer  grado  de  la  evolución  infla- 
matoria; después  se  sucede  la  varicosidad  de  los  vasos  y  la  for- 
mación de  vejiguillas,  que  por  su  proximidad  se  estrangulan; 
el  líquido  que  se  derrama  se  estanca,  y  de  aquí  el  acumulo  de 
glóbulos  rojos  en  el  centro  de  dichos  vasitos,  ó  sea  en  su  eje,  y 
de  glóbulos  blancos  en  sus  alrededores  (1). 

Tales  son  los  primeros  fenómenos  que  se  presentan  en  la  es- 
cena ó  etapa  inflamatoria.  Pero  continuemos.  Como  quiera  que 

(4)  TransformacioDos  son  éstas  evideates,  sí  se  tiene  en  cuenta  que, 
segúQ  investigaciones  micrográfícas,  en  un  milímetro  cubico  caben 
4.500.000  glóbulos,  y  algunos,  como  Vierordt,  que  admiten  en  cada  ua  mi- 
límetro de  ua  hombre  sano  y  adulto  4.174.000  glóbulos,  haciendo  su- 
bir Welck  esta  cifra  á  4.600.000;  Grasor,  4.700.000;  Hayem  y  xMalasscz, 
5.000.000,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  i5  trillónos  de  glóbulos  rojos  por  litro,  y 
por  consiguiente,  25  trillones  cerca  en  la  masa  total  de  saogre. 
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el  curso  de  la  sangre  va  siendo  más  difidl  por  los  capilares, 
contraídos  unos,  dilatados  otros,  con  varices  los  más  y  con  ve- 
jiguillas,  como  acabo  de  decir,  la  presión  vascular  continúa  y 
el  plasma  sanguíneo  pasa  al  través  de  sus  paredes,  extendién- 
dose hasta  las  vesículas  y  canículos  bronquiales,  resultando  un 
producto  de  exudación  más  6  menos  abundante,  según  la  ma- 
yor 6  menor  dificultad  en  la  circulación;  derrame  ó  exudado 
que  acaba  por  obstruir  el  lóbulo  pulmonar,  ó  sean  todos  los 
elementos  que  le  constituyen,  las  vesículas,  el  infundibulum  y 
los  canalículos  respiradores,  donde  se  aumentan  los  leucocitos  y 
glóbulos  rojos,  que  se  rompen  por  la  fuerte  presión  que  experi- 
mentan, constituyendo  el  primer  grado  de  la  pulmonía,  que 
Laennec  llamó  de  ingurgüación. 

La  trama  pulmonar  en  estas  condiciones  se  asemeja  á  un  te- 
jido edematoso,  duro  y  resistente;  pero  no  tanto  que  la  presión 
hecha  con  el  pulpejo  del  dedo  no  deje  su  huella,  lo  cual  quiere 
decir  que  aún  conserva  algo  de  aire,  como  lo  prueba  la  auscul- 
tación y  la  percusión,  el  no  irse  al  fondo  del  agua,  si  en  ella  se 
sumerge,  y  trasudar  un  líquido  rojo,  claro  y  viscoso  si  se  hace 
una  incisión  con  bisturí.  Cuando  el  pulmón  está  de  este  modo, 
es  cuando  los  enfermos  arrojan  esputos  glutinosos  que  se  ad- 
hieren á  la  escupidera,  y  cuyo  color  varía  desde  el  rojo  más  ó 
menos  subido  al  de  zumo  de  ciruela:  precioso  dato  que  sirve 
para  formar  el  juicio  diagnóstico,  si  antes  la  auscultación  no 
hubiera  venido  eu  nuestro  auxilio  con  aquel  ruido  tan  carac- 
terístico de  crepüctddn,  que  todos  hemos  oído,  aunque  no  siem- 
pre y  en  todos  los  casos. 

Dura  este  período,  según  la  mayoría  de  autores,  de  veinticua- 
tro á  cuarenta  y  ocho  horas^  pasadas  las  cuales  entra  la  lesión 
en  otra  faz^  en  otro  grado,  que  se  conoce  por  el  mismo  autor 
ya  citado  con  el  nombre  de  hepoHjsdición  roja.  No  considero  ni 
muy  clínico  ni  muy  práctico  fijar  el  tiempo  ni  la  manera  como 
se  hace,  pero  á  partir  de  aquí  pasa  del  uno  al  otro  período. 
¿Quién  asegurará  que  por  mil  circunstancias,  unas  veces  del  su- 
jeto, otras  de  la  enfermedad  ó  de  los  remedios,  no  puede  durar 
más  ó  menos  tiempo,  siendo  atrevido  el  quererlo  fijar  en  todos 
los  casos  en  cuarenta  y  ocho  horas  como  máximum,  por  más 
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que  sea  lo  más  frecuente?  Mas  veamos  lo  que  pasa  en  el  segun- 
do período. 

La  permeabilidad  de  los  capilares  se  amengua  en  gran  parte; 
la  sangre  empieza  á  detenerse,  y  su  plasma  pasa  por  endosmo- 
sis  englobada  en  leucocitos,  glóbulos  rojos  y  células  epiteliales, 
la  que  se  coagula  más  ó  menos,  y  al  creer  de  Denis,  por  desdo- 
blamiento de  la  plasmina,  dando  lugar  á  que  la  fibrina,  con  su 
aspecto  característico  fibrilar,  obstruya  todo  el  tejido  vesicular. 
En  tales  casos,  el  estado  flogógeno  es  más  grave  que  en  el  ante- 
rior: adquiere  el  tejido  pulmonar  mayor  volumen  y  mayor  peso, 
es  duro,  no  crepita  por  la  presión,  es  compacto  y  se  va  al  fon- 
do de  una  vasija  que  contenga  agua.  Si  se  da  un  corte,  aparece 
de  color  rojo  bajo  y  de  aspecto  grasicnto  ó  granuloso,  y  si  se 
exprime  trasuda  un  líquido  turbio  sanguinolento.  Como  en 
aquella  masa  carnosa  no  existe  aire  ni  circulación  capilar,  sino 
muy  limitada,  cuando  se  ausculta  es  perceptible  distintamente 
el  soph  tubarioy  y  falta,  por  consiguiente,  la  expectoración  casi 
del  todo.  También  sefialan  los  autores  un  período  fijo  á  este  fe- 
nómeno, de  tres  á  cinco  días,  al  cabo  de  los  cuales  suceden,  di- 
cen, cambios  distintos  y  manifiestos  por  una  de  dos  formas:  ó 
por  el  retomo  ó  vuelta  ad  integrum,  ó  por  pasar  al  tercer  período 
ó  de  hepaHzación  gris  ó  supuración. 

Supongamos  que  el  mal  retrocede.  ¿De  qué  manera  y  con 
qué  síntomas  se  nos  dará  á  conocer?  Con  los  siguientes:  por  el 
mejor  estar  del  enfermo;  por  algunos  ratos  de  reposo  y  tran- 
quilidad que  experimenta;  por  la  respiración,  que  es  más  libre; 
por  la  auscultación,  que  demuestra  estertores  mucosos  húme- 
dos y  abundantes;  por  la  expectoración,  que  es  más  aireada;  y 
finalmente,  por  la  temperatura,  que  desciende  notablemente. 
Esto  es  lo  práctico,  lo  conocido  y  en  lo  que  debe  fundarse  el 
retroceso  de  la  pulmonía,  que  se  conoce  en  la  ciencia  con  el 
nombre  de  resolución. 

Ahora  bien;  ¿cómo  se  interpreta  este  suceso?  Aquí  lo  tenéis: 
se  dice  que  el  exudado  sólido  que  constituía  el  mal  se  va  disol- 
viendo, pasando  la  fibrina,  del  estado  granular  en  que  estaba,  al 
estado  granuloso;  los  leucocitos  y  células  epiteliales  se  disgre* 
gan,  sucediéndose  la  degeneración  albuminosa;  las  granulado- 
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nes  moleculares  grasosas  y  los  glóbulos  rojos  siguen  las  fases 
destructivas,  y  por  fin,  los  productos  transformados  del  exuda- 
do se  convierten  en  una  como  emulsión  coloreada  con  granu- 
laciones grasosas,  quedando  en  aptitud  de  ser  reabsorbidos  por 
los  linfáticos,  y  empezando  á  entrar  con  más  libertad  el  aire  en  la 
parte  enferma. 

Estoy  seguro  que  no  habrá  queja  alguna  de  la  descripción  que 
los  autores  hacen:  es  admirable;  no  podemos  negar  que  asi  pase, 
pero  no  afirmaremos  que  siempre  se  verifique  de  este  modo;  eu 
este  punto,  yo  lo  declaro,  creo  que  estamos  ni  más  ni  menos 
adelantados  que  cuando  se  describe  lo  que  pasa  en  el  punto  don- 
de comienza  la  inflamación:  uno  y  otro  fenómeno  lo  conocemos 
por  los  síntomas;  pero  en  cuanto  á  lo  intrínseco  del  acto  y  la  ma- 
nera como  se  verifica,  ya  es  otra  cosa:  tenemos,  y  no  es  poco,  un 
modo  de  explicarlo,  una  teoría  que  no  deja  de  ser  aceptable. 

Pero  vamos  más  allá.  ¿Qué  es  lo  que  sucede  en  la  hepatíza- 
ción  gris?  Helo  aquí:  la  supuración  invade  la  región  inflamada; 
y  sus  inmediaciones  se  endurecen;  la  crepitación  entonces  es 
nula;  el  órgano  se  va  al  fondo  del  agua,  y  un  corte  dado  con 
bisturí  permite  la  trasudación  de  un  líquido  amarillento  con  éx- 
tasis sanguíneos,  notándose  algunos  puntos  reblandecidos  y  un 
humor  gomoso  y  viscoso  que,  examinado  al  microscopio,  revela 
pus,  granulaciones  fibrínosas  y  grasosas,  numerosos  leucocitos 
y  puntos  de  pigmentum.  Esto  es  evidente:  interpretando  algu- 
nos el  suceso  como  lo  hace  Rindfleisch,  aseguran  que  la  fibrina 
se  transforma  en  mucina,  sucumbiendo  los  enfermos,  por  lo  ge- 
neral, en  este  estado. 

Otras  terminaciones;  á  más  de  las  dichas,  puede  tener  la  pul- 
monía, que  conviene  recordar  igualmente;  y  una  de  ellas  es  el 
paso  al  estado  crónico,  el  cual  es  debido  con  frecuencia  á  la 
dificultad  de  regresión  de  los  productos  exudados,  contenién- 
dose en  un  statu  quo^  y  pasando  el  mal  al  estado  granulo-graso- 
so, faltándoles  poco  para  supurar,  y  careciendo  de  la  energía 
bastante  para  restituir  á  su  primitivo  estado  los  tejidos  en  que 
se  habían  desenvuelto  los  productos  patológicos,  que  conoce- 
mos ya,  y  que  constituyen  los  períodos  de  hepaüzación  gris  y 
roja.  Cuando  esta  hepatización  no  es  muy  extensa,  aunque 
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haya  algún  pequeño  foco  supurante,  con  tal  que  las  reacciones 
orgánicas  sean  enérgicas,  puede  dominarse  el  mal,  no  sin  una 
lucha  más  ó  menos  sostenida  entre  la  enfermedad  y  el  organis- 
mo: el  paciente,  en  este  caso,  se  constituye  en  pneumónico 
crónico.  Asi  es  como  se  explica  este  suceso.  Se  ha  observa- 
do alguna  vez  que  en  el  curso  de  la  pneumonía,  y  sobre  el  quin- 
to día,  desciende  la  temperatura,  remite  la  disnea  y  la  tos,  el 
esputo  es  menos  glutinoso  y  más  aireado,  y  de  pronto  se  exa- 
cerban todos  los  síntomas;  la  fiebre  aumenta  con  la  temperatu- 
ra; la  respiración  se  hace  frecuente;  la  expectoración  es  más  es- 
casa, y  el  estado  apacible  en  que  se  veía  al  enfermo  cambia  por 
el  de  mayor  inquietud  y  malestar.  ¿Qué  ha  sucedido  aquí?  se 
pregunta  el  médico.  ¿Á  qué  se  debe  esta  agravación?  A  que 
alguna  vez,  resuelto  ó  en  regresión  el  exudado  pneumónico,  un 
sitio  próximo  á  él  es  invadido  por  un  nuevo  proceso  inflamato- 
rio: excepcional  situación  que  puede  compararse  á  lo  que  suce- 
de en  la  erisipela  de  la  cara,  que  por  etapas  se  la  observa  correr- 
se por  el  dermis;  pues  bien,  algo  parecido  puede  suceder  en  el 
pulmón  que  sufre  de  pneumonía.  También  se  ha  observado 
que  resuelto  el  mal  en  un  pulmón  del  quinto  al  sétimo  día,  ha 
empezado  á  formarse  un  nuevo  foco  flegmásico  en  el  pulmón 
opuesto,  y  esto  no  es  imposible,  si  se  tiene  en  cuenta  que  los 
órganos  congéneres  sufren  y  se  transmiten  sus  males  fácilmen- 
te, ya  por  la  proximidad,  ya  por  desempeñar  una  misma  fun- 
ción: de  aquí  se  deduce  que  el  médico  no  debe  dejar  un  solo 
día  sin  auscultar  á  su  enfermo,  siendo  reservado  en  su  pronós- 
tico, por  más  que  vea  en  vías  de  resolución  el  mal,  si  éste  no 
ha  pasado  de  los  días  en  que  suele  suceder  este  fenómeno. 

Los  síntomas  en  que  hay  que  fijarse  preferentemante  para 
poder  formar  el  juicio  pronóstico,  son:  la  fiebre,  el  calor,  la  ex« 
pectoración,  la  disnea,  la  tos,  el  dolor,  el  delirio,  y  los  que  su- 
ministra la  auscultación  y  la  percusión. 

Dejo  para  tratarlos  con  más  extensión  en  el  fragmento  se- 
gundo los  que  se  refieren  á  la  fiebre  y  al  calor,  y  me  ocupo  se- 
guidamente de  los  demás. 

El  esputo  es  un  signo  precioso  en  la  generalidad  de  los 
^asos:  su  color,  su  consistencia,  el  día  en  que  se  presenta 
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más  ó  menos  viscoso,  el  en  que  viene  teñido  de  sangre,  m 
abundancia  y  su  olor,  demuestran  con  bastante  seguridad  la 
marcha  del  mal  Pero  no  es  así  siempre:  suele  ser  falaz,  pues 
alguna  vez  falta,  en  ocasiones  no  revela  cuanto  en  el  piümón 
pasa,  y  es  preciso  asociarlo  á  otros  signos  para  juzgar  bien. 

La  disnea  puede  ser  más  ó  menos  fuerte  y  pronunciada,  y 
suele  no  estar  en  razón  directa  de  la  extensión  de  la  pulmonía; 
depende  más  del  sitio  que  ocupa  que  de  otra  causa.  Como  pue- 
de ser  de  muchos  grados,  á  veces  él  enfermo  no  se  apercibe,  y 
sin  embargo,  el  médico  la  descubre^  pero  siempre  es  un  síntoma 
grave  por  lo  que  significa,  y  aconsejamos  auscultar  cuando  la 
haya,  porque  la  auscultación  es  el  medio  más  seguro  de  descu- 
brir una  pneumonía. 

Es  indudable  que  existen  pulmonías  sin  tos,  dolor  ni  expec- 
toración; las  hay  latentes  y  complicadas  con  otras  enfermeda- 
des, calenturas,  pleuresías  con  derrame,  pericarditis,  aracnoi- 
ditis,  tuberculosis,  etc.,  y  en  tales  casos  el  clínico  ha  de  ser  muy 
sagaz  para  descubrirlas,  y  el  único  medio  de  conseguirlo  ee  la 
auscultación  bien  hecha. 

La  supresión  repentina  de  la  expectoración  se  considera 
como  un  accidente  peligroso,  porque  se  ha  observado  que  el 
mejor  modo  de  juzgarse  una  pneumonía  es  la  expectoración  y 
los  sudores.  Pero  conviene  no  olvidar  que  pueden  no  ser  indis- 
pensables estas  secreciones. 

Los  sudores  al  principio  de  la  enfermedad  poco  significan, 
pero  del  quinto  al  sétimo  día  se  han  visto  seguir  á  ellos  una 
notable  mejoría  y  la  curación  rápida.  Ut  plurimum  per  sudores 
terminatur perineumonía  (Frank).  Si  sois  partidarios  de  las  crisis, 
en  los  sudores  abundantes  del  sétimo  ú  octavo  días  las  encon- 
tráis en  la  pulmonía,  mejor  que  en  otras  muchas  enfermedades. 

El  delirio  que  se  presenta  durante  el  curso  de  la  pnenmonía 
tiene  interpretaciones  diversas.  Si  ocurre  sólo  durante  las  exa- 
cerbaciones vespertinas,  no  es  grave;  pero  si  es  debido  á  una 
meningitis,  lo  es  mucho:  debe  presumirse  de  esta  índole  cuando 
hay  dificultad  de  respirar,  porque  entonces  la  sangre  venosa 
regresa  con  dificultad  del  cerebro  á  los  pulmones. 

No  está  de  más  que  en  este  lugar  manifieste  mi  opinión  sobre 
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ana  terminadón  de  la  pulmonía,  que  está  en  la  conciencia  de 
todos  los  profanos  y  de  algunos  médicos:  me  refiero  á  lo  que 
con  frecuencia  se  oye  decir:  «Que  tal  ó  cual  individuo  ha  muer- 
to de  una  pulmonía  fulminante.»  ¿Será  esto  verdad?  ¿Se  deberá 
admitir  esta  terminación  con  arreglo  á  la  ciencia? 

No;  esto  es,  en  mi  juicio,  un  error  científico,  y  por  lo  tanto, 
inadmisible.  Semejante  aseveración  está  desmentida  por  ob- 
servaciones  micrográficas,  fisiológicas  y  clínicas. 

Es  doctrina  corriente  entre  prácticos  distinguidos,  que  la  evo- 
lución pneumónica  sigue  siempre  una  marcha  invariable,  de 
que  fácilmente  se  la  separa,  y  cesa  con  rapidez  al  llegar  á  cier- 
to período:  esto  es  lo  ordinario,  la  regla  general.  Pues  bien; 
¿creéis  que  estando  el  mal  en  su  principio  llegue  rápidamente  á 
su  término?  El  que  lo  admita  concede  que  no  ha  seguido  la  mar- 
cha regular,  la  evolución  gradual  y  ordinaria,  el  itinerario  pre- 
ciso, y  la  clínica  demuestra  que  difícilmente  se  detiene  la  mar- 
cha de  una  pulmonía:  contando  con  esto,  creemos  que  no  se 
puede  llegar  á  un  punto  sin  andar  el  camino  que  á  uno  le  se- 
para del  sitio  de  su  salida,  como  no  se  puede  llegar  á  la  senectud 
sin  haber  pasado  por  la  virilidad.  Pensando  así,  cuando  un 
pneumónico  se  muere  antes  que  la  pulmonía  haga  su  evolución, 
hay  que  convenir  en  que  una  circunstancia  extraña  lo  ha  impe- 
dido. ¿Cuál  puede  ser  ésta?  Alguna  alteración  orgánica  preexiste 
en  los  grandes  vasos,  en  los  pulmones  ó  en  el  encéfalo,  que 
determina  un  éxtasis  sanguíneo,  una  congestión  rápida,  una 
parálisis  cardiaca,  motivos  todos  que  extinguen  la  vida.  Sólo 
así  se  comprende  que  muera  el  sujeto  al  empezar  la  pulmonía, 
y  el  decir  que  la  muerte  es  debida  á  una  pneumonía  fulminan- 
te, no  es  lógico. 

Es  preciso  convenir  en  que,  cuando  semejante  caso  ocurre, 
hay  en  el  sujeto,  víctima  de  una  pulmonía,  lesiones  anteriores, 
padecimientos  de  que  no  se  daba  cuenta  el  enfermo,  ni  el  mé- 
dico sabía.  Por  fin,  no  es  admisible  en  buena  clínica  este  modo 
de  terminar  la  pulmonía,  sin  haber  recorrido  el  camino  que  le 
tiene  trazado  su  especial  condición  y  naturaleza. 

El  pulmoniaco  muere  generalmente,  ó  por  la  congestión  ac- 
tiva ó  pasiva  que  acompaña  al  foco  pneumónico  de  hepatiza- 
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ción,  reduciendo  el  campo  de  la  hematosiS;  ó  lo  que  es  lo  mis- 
mo, por  insuficiencia  del  corazón  derecho,  que  una  vez  lleno  de 
sangre,  no  puede  vencer  el  obstáculo  á  la  circulación  pulmonar; 
ó  por  un  estado  atazo-adinámico  que  complica  la  pneumonía. 

Alguna  vez  termina  la  pulmonía  por  supuración,  y  ésta  es 
diseminada  ó  se  colecciona,  formándose  un  absceso,  cuyo  pus 
puede  ser  eliminado  por  expectoración,  reduciéndose  la  cavidad 
y  cicatrizando  poco  á  poco,  lo  cual  es  raro.  También  puede  ha- 
cerlo por  gangrena  ó  mortificación,  en  un  reducido  espacio  ó  en 
grande  extensión  (i);  de  todas  maneras,  estas  terminaciones  son 
fatales  y  sobrevienen  en  ellas  cambios  moleculares  tan  extraor- 
dinarios, que  aún  están  por  estudiar  á  satisfacción  de  todos. 

Aunque  breve  la  reseña  que  acabo  de  hacer,  no  lo  es  tanto 
que  no  permita  precisar  el  valor  de  la  evolución  morbosa  que 
nos  ocupa  en  pocas  palabras,  ó  mejor  dicho,  en  dos  proposi- 
ciones: l.A,  tensión  de  la  sangre  en  los  capilares  inñamados;  y 
2.&,  obliteración  de  los  mismos,  pasando  á  la  hepatización  roja 
ó  griS;  y  hasta  á  la  supuración.  Factores  tan  grandes  resaltan, 
en  primer  lugar,  de  una  exagerada  presión  en  la  ch*culación  de 
la  arteria  pulmonar,  por  una  parte,  y  por  otra  de  los  capilares, 
hasta  el  punto  de  que  la  sangre  que  debía  pasar  en  el  estado 
normal  por  la  región  inflamada,  no  pasa,  por  hallarse  oblitera- 
das las  arterias,  y  fuerzan  á  los  vasos  inmediatos  á  que  experi- 
menten una  tensión  demasiado  fuerte,  resultando  que  el  ven- 
trículo derecho  del  corazón  participa  á  su  vez  de  la  misma  presión . 

Esto  es  evidente:  la  tensión  vascular  ha  sido  comprobada  por 
Ludwig,  introduciendo  en  una  yugular  pequeños  cilindros  de 
parafina,  con  lo  cual  observó  que,  llevados  por  la  corriente  y 
detenidos  en  la  arteria  pulmonar,  después  de  haber  pasado  por 
el  corazón  derecho,  producíanse  embolias;  y  midiendo  entonces 
la  tensión  de  la  sangre  por  medio  de  un  manómetro,  colocado 
sobre  la  arteria  carótida,  notó  que  dicha  tensión  no  bajaba. 

Ahora  bien;  á  dos  causas  puede  atribuirse  la  tensión  á  que 

(1)  Mi  distingaido  amigo  el  Dr.  Velasco  y  yo  recogimos  en  el  Hospi- 
tal general  un  caso  de  gangrena  de  ambos  pulmones,  que  vaciamos  y  re- 
galamos al  Museo  de  la  Facultad,  donde  se  conserva.  (Por  los  años 
de  4850.) 
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nes  referimos:  ana,  á  la  acción  refleja  de  los  capilares,  y  otra  á 
que  el  corazón  derecho,  exagerando  su  fuerza  contráctil  y  la  ra- 
pidez de  su  movimiento,  hace  pasar  la  sangre  al  través  de  los 
capilares  del  pulmón,  y  envía  al  corazón  izquierdo  una  cantidad 
de  sangre  igual  á  la  normal.  ¿Cuál  de  las  dos  obra  en  este  caso? 
En  la  duda,  cortó  dicho  autor  la  médula  oblongada  de  un  pe- 
rro, y  determinó  la  parálisis  vaso-motriz,  y  por  consiguiente, 
no  tuvo  lugar  la  dilatación  de  las  arterías  de  los  capilares  del 
sistema  aórtico,  y  la  presión  en  la  carótida  resultó  igual  á  la 
presión  normal,  porque  la  sostenía  la  exageración  del  número 
de  contracciones  del  corazón.  La  presión  en  los  grandes  vasos 
es  '/^  0^25  por  100  de  atmósfera;  en  las  venas,  1  por  100;  en  los 
capilares,  de  10  á  12  por  100  de  atmósfera  (1). 

La  dilatación  paralítica  produce  el  edema. 

El  movimiento  se  opone  á  la  coagulación. 

Si  la  circulación  se  detiene,  las  capas  centrales  del  líquido 
sanguíneo  se  coagulan,  coágulos  post  mortem. 

Cuando  el  corazón  derecho,  exagerando  su  fuerza  contráctil 
y  la  rapidez  de  sus  movimientos,  fuerza  á  la  sangre  á  pasar  por 
los  capilares  del  pulmón,  envía  al  corazón  izquierdo  una  canti- 
dad igual  á  la  normal;  pero  cuando  no  puede,  el  equilibrio  se 
interrumpe,  y  si  en  un  momento  dado  el  corazón  derecho  se 
cansa,  la  sangre  no  va  en  la  cantidad  que  corresponde  y  la 
vida  cesa.  Esto  demuestra  que  para  hacer  pasar  la  sangre  por 
la  cuarta  parte,  lo  menos,  de  los  capilares  obstruidos,  han  de 
ser  fuertes  y  sostenidas  las  contracciones  del  corazón  derecho. 

Y  esto  sucede  en  la  pulmonía,  cuando  el  sujeto  goza  de  un 
corazón  sano  y  vigoroso;  pero  cuando  es  débil,  está  degenera- 
do ó  sufre  de  obstrucción  vascular,  entonces  el  corazón  no  pue- 
de vencer  el  obstáculo,  sus  esfuerzos  son  perdidos,  y  cae  pronto 
en  el  colapso. 

No  hemos  de  olvidar  que  no  son  sólo  los  capilares  del  punto 
inflamado  los  que  experimentan  presión,  sino  también  los  que 
están  en  relación  inmediata  con  él  en  más  ó  en  menos,  pues  es 

(\ )    Cada  atmósfera  de  una  colamoa  de  mercnrio  equivale  al  peso  de 
76  centímetros  expaesta  al  aire  libre. 
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sabido  que  la  congestión  ó  fluxión  colateral  que  existe  en  todo 
foco  neumónico,  constituye  un  edema  activo  según  unos,  pasi- 
vo según  otros,  entre  los  que  figuran  Furgensen  y  BeraseheiQ; 
pero  sea  como  quiera,  los  productos  sero-sanguinolentos  se  va- 
cían en  las  vesículas  pulmonares,  de  lo  cual  resulta  una  dis- 
minución del  campo  respiratorio  y  una  hematosis  imperfecta, 
puesto  que  no  ae  verificad  cual  coLponde  los  cambioHaseo- 
SOS,  y  suple  el  enfermo,  con  la  disnea,  tan  deficiente  como  im- 
perfecta función. 

Supongamos  que  el  corazón  no  puede  sobreponerse  al  obs- 
táculo de  la  corriente  sanguínea.  ¿Qué  sucederá?  Que  la  san- 
gre se  acumula  poco  á  poco  en  el  corazón  derecho,  y  distendi- 
do éste  más  de  lo  regular,  se  quedará  sin  fuerza;  el  corazón  iz- 
quierdo recibirá  poca  sangre  y  sus  latidos  serán  débiles,  y  de 
aquí  la  pequenez  del  pulso  ó  su  depresibilidad  y  blandura.  En 
tales  circunstancias  no  tarda  en  haber  éxtasis  pasivos  en  todos 
los  órganos,  cerebro  sobre  todo;  aumentará  el  edema,  de  que  más 
arriba  hemos  hecho  mérito,  y  la  vida  se  hallará  en  gravísimo 
compromiso. 

De  estas  consideraciones  se  deducen  sin  esfuerzo  conclusio- 
nes prácticas  importantes,  y  son:  1.^  Que  el  edema  pulmonar 
se  producirá  mucho  más  pronto  en  un  individuo  con  altera- 
ción nutritiva  del  corazón,  que  en  el  que  le  tenga  sano.  2.*  Que 
la  gravedad  de  la  pulmonía  es  mayor  cuanto  más  viejo  es  el 
sujeto,  muchísimo  más  si  fuera  catarroso,  enfisematoso  ó  dado 
á  las  bebidas  alcohólicas.  Y  3.^  Que  la  obstrucción  de  los  capi- 
lares de  la  región  inflamada  ó  de  su  periferia  favorece  la  hepa- 
tización  y  constituye  un  obstáculo  á  la  pequeña  circulación.— 
He  dicho. 
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DISCURSO 

SOBRE    LA    INMUNIDAD    EN    EL    CÓLERA 

LEÍDO  EN  Ll  SESIÓN  UTERARIA  DEL  5  DE  JUNIO  DE  188G 

POB  EL  ACADÉMICO  NUMERARIO 

De.  D.  ángel  pulido  Y  FERNÁNDEZ. 
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Respetemos  (en  lo  qne  sea  digno  de  respeto)  el  juicio  de  los 
que,  por  no  tomarse  la  molestia  de  seguir  con  algún  interés  los 
progresos  que  se  hacen  en  la  patología  del  cólera,  afirman  que 
conservamos  en  esta  materia  las  propias  ignorancias  que  te- 
níamos, cuando  la  enfermedad  impresionó  por  primera  vez  el 
ánimo  de  los  médicos;  somos  de  los  que  creen  todo  lo  contra- 
rio, y  no  vacilamos  en  añrmar  que  el  cólera  es,  entre  las  enfer- 
medades infecciosas  y  epidémicas,  una  de  las  que  más  estudia- 
das se  encuentran,  y  también  una  de  las  mejor  conocidas.  De 
esto  á  sostener  que  de  ella  sepamos  lo  suficiente  para  dominar- 
la y  conjurar  sus  estragos,  hay  mucha  distancia;  pero  sin  duda 
es  alguna  menos  de  la  que  separa  la  ilustración  conseguida,  de 
esa  otra  absoluta  ignorancia  con  que  se  pretende  ofender  la  sa- 
biduría de  nuestra  ciencia  y  el  aprovechamiento  de  los  miles 
de  clínicos  y  experimentadores,  que  se  han  afanado  por  conse- 
guir alguna  luz  y  adelanto  en  tan  embrollado  asunto. 

Entre  los  numerosos  problemas  que  encierra  el  estudio  del 
cólera  y  han  merecido  de  nosotros,  los  españoles,  sostenidas 
controversias  durante  esta  última  epidemia,  figura  como  de  los 
piimeros  el  relativo  á  la  inmunidad  que  contra  la  enfermedad 
se  puede  adquirir  por  la  propia  acción  patológica  del  germen 
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colerígeno;  asunto  mirado  antes  con  demasiada  negligencia  por 
los  autoresi  pero  que  ha  venido  á  tomar  la  importancia  de  un 
tema  transcendente,  desde  que  el  tan  discutido  procedimiento 
del  Dr.  Ferrán  suscitó  la  idea  de  atacar  ai  mal  con  sus  propias 
armas. 

Innecesario  es  consagrar  discurso  alguno  para  decir  cuánto 
interesa  á  la  medicina,  y  particularmente  á  la  higiene,  la  bue- 
na ilustración  de  este  punto,  habida  razón  de  que  sobre  él  han 
de  recaer  grandes  medios  de  profilaxis,  y  de  que  tal  vez  sea  el 
llamado  á  conjurar  los  fundamentos  de  la  epidemia,  esterilizan- 
do el  campo  de  su  desarrollo,  cuando  ya  sea  imposible  evitar 
la  importación  y  la  diseminación  del  germen.  Comprendiéndo- 
lo así,  no  hemos  vacilado  en  estimar  como  tiempo  muy  útil,  ó 
cuando  menos  enderezado  á  buenos  fines,  el  que  pudiéramos 
invertir  en  aclarar  dicha  tesis;  y  por  ello  aguardamos  de  la  bon- 
dad de  los  compañeros  en  esta  sabia  Corporación  que  han  de 
otorgamos  pródiga  benevolencia  para  escuchar  la  lectura  de 
nuestros  informes  y  cavilaciones  sobre  el  particular. 

Y  á  este  propósito  nos  permitiremos  la  declaración,  de  que 
con  semejante  tema  hemos  podido  convencernos  una  vez  más, 
de  que  si  la  Providencia  ha  hecho  oscuros  los  oficios  de  la  na- 
turaleza para  mantener  las  discusiones  de  los  hombres,  tam- 
bién, según  todas  las  apariencias,  ha  procurado  que  no  falten 
las  discusiones  de  los  hombres  para  conservar  más  largo  tiem- 
po en  aparente  misterio,  lo  que  ya  de  otro  modo  lograría  relieve 
y  claridad  suficientes  á  entrársenos  persuasivo  y  sin  tropiezos 
por  los  dominios  de  nuestra  inteligencia,  como  el  sol  penetra 
derecho  y  resplandeciente  por  los  muy  abiertos  balcones  de 
nuestras  moradas. 

Y  débese  (perdonad  el  decirlo)  á  que  del  propio  modo  que 
aquel  cortesano  se  quebró  por  exceso  de  cortesía,  así  nuestro 
discurso,  firme  cuando  sencillo,  se  quiebra  á  menudo  por  exce- 
so de  sutileza;  y  preferimos,  en  ocasiones,  ver  las  cosas  tal  y 
como  convienen  á  recursos  de  batalla  ó  á  los  atractivos  de  un 
gusto  por  todo  lo  que  aparece  extravagante  y  raro,  que  no  tal  y 
como  en  sí  se  presentan  y  con  toda  ingenuidad  se  nos  declaran. 
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n. 


Antes  de  avanzar,  digamos  qué  entendemos  por  inmunidad; 
y  sean  cualesquiera  los  términos  que  se  empleen  para  expre- 
sarla, se  vendrá  á  parar  al  mismo  pensamiento,  que  formula- 
remos diciendo,  á  propósito  del  cólera:  que  es  la  resistencia  que 
presenta  d  organismo  á  ser  irruido  por  la  causa  productora  de  esta 
enfermedad. 

Creemos  muy  conveniente  el  empleo  del  verbo  influir ^  porque 
así  como  en  unas  ocasiones  puede  suceder  que  la  inmunidad  se 
deba  á  que  la  [causa  del  mal  no  consiga  desarrollarse  y,  por 
tanto,  no  obre  sobre  el  cuerpo,  en  otras,  por  el  contrario,  la  cau- 
sa obra,  pero  el  organismo  no  responde  con  la  protesta  patoló- 
gica. Por  ejemplo,  puede  ocurrir  que  un  individuo  residente  en 
un  foco  colérico  adquiera  una  infección  gástrica,  que  no  logre  el 
cultivo  intestinal  necesario  á  la  explosión  del  mal,  ó  porque  los 
gérmenes  son  rechazados  en  seguida,  quizás  en  forma  de  dia- 
rreas sencillas,  ó  porque  causas  determinadas  esterilicen  aquel 
campo  (primer  caso);  pero  puede  suceder,  y  sucede  también, 
que  los  agentes  patógenos  obran  en  todo  su  vigor  como  las  ac- 
ciones cósmicas  y  telúricas  en  las  aclimataciones,  y,  sin  embar- 
go, el  organismo  no  se  muestra  sensible  para  aquellos  excitan- 
tes, y,  por  consecuencia,  no  responde  con  la  enfermedad. 

Presentado  así  el  concepto  de  la  inmunidad  por  su  resultado 
más  positivo  y  ostensible  (y  adelantaremos  que  de  su  razón  ín- 
tima algo  diremos  más  tarde),  sigamos. 

Esta  inmunidad  puede  ser  de  dos  clases:  ó  congénita  ó  ad- 
quirida; aquélla  es  la  de  los  individuos  que,  por  virtud  de  con- 
diciones orgánicas  indeterminadas,  afrontan  cualquiera  infec- 
ción colérica  sin  peligro;  el  germen  colerígeno,  ó  no  encuentra 
en  ellos  campo  para  su  desarrollo,  ó  no  halla  susceptibilidad 
patógena  y  no  hay  estragos;  la  segunda  es  la  que  adquieren 
esos  otros  individuos  que,  habiendo  sido  aptos  para  sufrir  la 
enfermedad,  pasan  durante  un  tiempo  indefinido  á  las  condi- 
ciones de  los  anteriores,  ó  sea  de  los  que  tienen  inmunidad  con- 
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génita;  y  ya  de  esta  seganda  serie  de  individuos  sabemos  que 
pueden  adquirir  la  inmunidad  por  una  habituación  gradual  al 
medio  donde  se  encuentra  el  germen  (vacunaciones  insensibles], 
ó  por  una  habituación  más  brusca,  determinada^  bien  por  esa 
enfermedad  leve  que  se  llama  colerina^  ó  bien  por  la  otra,  más 
explosiva  y  grave,  que  constituye  el  verdadero  mal. 

Y  diremos,  como  incidentalmente,  que  la  inmunidad  congé- 
nita  puede  atribuirse  á  diferentes  causas,  que  quizás  algún  día 
se  ilustren  convenientemente.  Una  de  ellas  puede  ser,  por  qem- 
plo,  la  inmunidad  adquirida  durante  la  vida  intrauterina,  de  la 
que  nos  refiere  un  buen  ejemplo  el  ilustrado  Dr.  Carmena  y 
VallC;  profesor  de  clínica  interna  en  la  facultad  de  medicina 
de  Méjico,  y  consigna  en  su  reciente  obra  Legons  sur  Vetídogk 
et  la  prophilaosie  de  la  fiévre  jaune  (Méjico,  1885,  v.  pág.  226). 
Dice  así:  <  Sabéis  todos  que  hubo  en  otro  tiempo  en  Cádiz  epi- 
demias de  vómito  negro,  y  la  observación  nos  ha  enseñado  que 
todas  las  personas  nacidas  en  esta  localidad  durante  estas  epi- 
demias han  podido  vivir  en  Veracruz  durante  largos  años  sin 
haber  sentido  nunca  el  menor  síntoma  de  esta  enfermedad, 
mientras  que  otras,  nacidas  en  época  en  que  no  había  epide- 
mia, han  pagado  su  tributo,  como  los  demás  extranjeros,  al  lle- 
gar á  Veracruz.  Yo  podría,  en  apoyo  de  mis^  asertos,  citaros  la 
historia  de  muchas  personas  que  se  han  encontrado  en  este 
caso.» 

Además  de  esta  inmunidad  tenemos  para  explicar  la  ooogé- 
nita,  la  inmunidad  determinada  por  discrasias  maternas,  la 
producida  por  las  infecciones  de  otra  naturaleza,  y  que  pueden 
ampliar  sus  efectos  inmunes  á  la  acción  del  germen  coleríge- 
no,  etc.,  etc. 

Véase  cómo,  en  lo  tocante  al  cólera,  nos  encontramos  insen- 
siblemente esbozada  una  clasificación  natural  de  las  formas  de 
inmunidad: 
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Congémta 


Siendo  el  individao  refractario  á  la  causa 
patógena. 

Siendo  indiferente  ó  teniendo  tolerancia 
para  sns  efectos. 


La  ínmnnidad  con* 
tra  el^( 
de  ser 


*^  «if^Ai^^  ..««  A  /  Por  habituación  lenta  ó  vaeunacián  insm" 

ira  ei^coiera  pne«  i  í       •li^ 

I  Al  desarrollo  natural  de  la 
Adquirida^  L    enfermedad  ó  vaeunacián 

Por  habitúa- 1    morbosa. 
ción  brusca< 

debida  ....  i  Al  desarrollo  con  la  inocu- 
f  lación  ó  vacunación  arti^ 
\    ficial. 

Examinemos  ahora  las  razones  que  demuestran  la  existencia 
de  la  inmunidad  adquirida. 


m. 


Tres  fuentes  de  información  hay  para  resolver  este  proble- 
ma: la  opinión  de  las  autoridades,  el  examen  de  los  hechos  y  el 
discurso  de  las  doctrinas;  cuyas  tres  fuentes  pueden  reducirse, 
en  buenas  cuentas  de  ahorro,  á  una  sola,  que  es  la  revelación 
de  los  hechos,  porque  si  el  juicio  de  las  autoridades  se  opone  á 
la  expresión  de  los  hechos,  ni  aquella  opinión  merece  estimar- 
se, ni  las  autoridades  figurar  como  tales;  y  en  cuanto  á  las  doc- 
trinas, si  tampoco  se  acomodan  con  sus  concepciones  intelec- 
tuales á  esos  mismos  hechos,  no  pasan  de  ser  creaciones  más  ó 
menos  bonitas,  pero  que  es  forzoso  rechazar  como  fantásticas. 

Vayamos  examinando  lo  que  dice  cada  una  de  ellas. 

OPINIONES  DB  AUTORIDADES. 

Ha  ocurrido  con  esta  fuente  un  suceso  algo  curioso  en  los 
famosos  debates  mantenidos  durante  el  año  anterior  sobre 
cuestiones  del  cólera.  Algunos  epidemiólogos  de  los  que  nega- 
ban la  inmunidad  en  el  cólera,  dijeron  en  su  principio,  dando 
grande  valor  á  sus  citas,  que  el  juicio  de  las  autoridades  era 
terminantemente  contrario,  y  que  no  había  ninguna  que  se  mos- 
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trase  favorable;  pero  después,  cuando  algunos  nos  encargamos 
de  dtar  textos  y  textos,  ya  entonces  se  quiso  desvirtuar  la  in- 
formación empleada,  diciendo  que  nada  valía  el  criterio  de  las 
autoridades,  porque  frente  á  unas  que  afirmaban  la  inmunidad, 
había  otras  que  la  negaban;  lo  cual,  en  buen  sentido,  no  es  otra 
cosa  que  retroceder  un  paso,  tirando  un  arma  que  se  había 
empleado  para  triunfar,  y  que  luego  se  vio  servía  para  quedar 
vencido. 

Esta  opinión  de  las  autoridades,  que  algunos  han  supuesto 
en  absoluto  desfavorable,  se  muestra  más  bien  favorable,  si- 
quiera la  de  algunas,  impresionadas  por  casos  de  repetición  de 
la  enfermedad  en  los  mismos  individuos,  niegue  que  el  cólera 
produce  inmunidad.  Sin  embargo,  la  opinión  de  tratadistas 
eminentes  es  clara,  advirtiendo  que  son  muchos  los  que  nada 
dicen  sobre  el  particular,  sin  duda  porque  este  asunto  no  ha 
tenido  antes  el  grande  interés  que  ha  tomado  hoy  día  con  el 
problema  de  la  vacunación.  Pero  aun  en  medio  de  esta  relativa 
insignificancia,  échase  de  ver  bien  pronto  que  aquellos  profe- 
sores que  emiten  juicios  ligeros,  sin  otros  estudios  que  los  datos 
de  impresión,  son  los  que  niegan  la  inmunidad  ó  la  presentan 
muy  dudosa,  en  tanto  que  los  más  notables  tratadistas  moder- 
nos, y  los  que  discurren  con  amplitud  sobre  el  problema,  son 
los  que  la  admiten,  presentándola  algunos,  según  pronto  vere- 
mos, como  un  nuevo  aspecto  de  la  doctrina  de  la  inmunidad 
en  las  enfermedades  infecciosas. 

Y  tanto  más  conviene  advertir  este  hecho,  cuanto  que  siem- 
pre hemos  creído  que  las  negaciones  consignadas,  no  se  deben 
á  otra  razón  que  á  la  de  no  haberse  parado  á  meditar  sobre  que 
las  inmunidades  pueden  ser  de  duración  más  ó  menos  larga  (de 
lo  cual  trataremos  más  adelante);  y  por  esta  inadvertencia  es 
por  lo  que,  al  observar  algunos  que  muchos  individuos  que 
habían  padecido  el  cólera  en  una  epidemia  volvían  á  padecerlo 
en  otra  epidemia  ocurrida  cuatro^  seis  ó  más  años  después,  han 
deducido,  no  sólo  que  un  ataque  de  cólera  no  produce  inmuni- 
dad, sino  que  antes  bien  predispone,  sin  meditar  que  podía 
muy  bien  un  ataque  de  cólera  producir  iimiunidad  clara  y  po- 
derosa, y,  sin  embargo,  por  su  breve  duración  de  uno  ó  dos 
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aftos,  volver,  no  ya  machos^  sino  todos  los  individuos  que  en 
la  anterior  la  padecieron,  á  sufrir  nuevo  ataque  de  cólera.  Esto 
también  hemos  de  tratarlo  más  adelante.  Conste,  sin  embargo, 
por  ahora ,  que  del  texto  de  esos  adversarios  se  deduce  que 
ellos  han  hablado  principalmente  de  que  el  cólera  no  da  una 
inmunidad  absoluta  ni  vitalicia. 

Podríamos  multiplicar  fácilmente  las  citas  de  autores,  pero 
como  no  tienen  valor  decisivo,  nos  limitaremos  á  dar,  en  cali- 
dad de  muestras,  varias  de  las  correspondientes  á  eminencias 
médicas. 

IV. 

Empezaremos  por  recordar  algunos  pasajes  del  mismo  Colin, 
epidemiólogo  distinguido,  por  demás  amante  de  las  antiguas 
doctrinas,  y  uno  de  los  francamente  opuestos  á  la  inmunidad 
en  el  cólera;  opinión  que  expresa  con  párrafos  como  los  si- 
guientes, en  cuya  crítica  no  insistiremos  mucho,  limitándonos 
á  consignar  que  en  ellos  refleja  ese  concepto  absoluto  de  inmu- 
nidad,  que  hoy  día  quizás  no  se  debe  admitir  para  ninguna  en- 
fermedad. 

A. — CouN. 

Dice  así  en  la  pág.  850  de  su  obra  Traite  des  maladiea  épidé- 
migues  (París,  1879): 

«Uaa  primera  epidemia  de  cólera  no  atenúa  más  que  muy  momentánea- 
mente  las  aptilades  de  la  población;  no  confiriendo  ninguna  inmaoidad 
ulleiiorlos  ataques  individuales,  la  afección  no  estará  sometida,  como  la 
viruela,  la  fíebre  tifoidea  y  hasta  la  peste  y  la  fíebre  amarilla,  á  desapari- 
ciones de  muchos  años:  ciertas  ciudades  han  sido  atacadas  ocho  ó  diez 
vef*es  en  menos  de  cuarenta  años.» 

Y  en  la  pág.  973,  hablando  del  mismo  asunto,  dice: 

aEntre  las  enfermedades  contagiosas,  el  cólera  presenta,  aun  fuera  de 
sa  foco  original,  el  carácter  especial  de  reaparecer  en  el  sitio  con  cortos  in- 
tervalos, con  un  grado  de  densidad  reUitivamenU  considerable;  ciertas  ciu- 
dades han  sido,  en  algunos  años  y  en  muchas  ocasiones,  el  teatro  de  epi- 
demias de  una  insigne  gravedad:  diez  ó  doce  ataques  desde  4830  á  4873. 
En  lo  qne  difiere  de  la  mayor  parte  de  otras  enfermedades,  es  en  que  no 
confiere  ninguna  inmunidad  por  un  ataque  anterior.» 
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Este  juicio  de  Ciolin,  rigorosamente  analizado,  por  sa  valor 
afirmativo  y  por  ios  hechos  en  que  los  apoya  expresa  única- 
mente, que  los  individuos  y  los  pueblos  revelan  no  gozar  de  una 
inmunidad  duradera  en  cuanto  en  ellos  es  posible,  y  hasta  se 
da  á  veces  la  repetición  del  padecimiento;  pero  no  sostiene  que 
el  individuo  residente  en  un  medio  colerígeno  no  pueda  adqui- 
rir una  inmunidad  por  hábito,  ni  que  en  el  período  subsiguien- 
te á  un  ataque  de  cólera  no  quede  preservado  el  individuo  de 
ordinario  contra  otro  ataque.  Y  la  prueba  de  que  así  es,  en- 
cuéntrase, con  respecto  al  primer  punto,  en  que  se  ve  obligado 
á  presentar  esa  inmunidad  en  otros  pasajes  de  su  obra,  como  lo 
demuestran  las  siguientes  citas. 

En  el  párrafo  6.^,  relativo  á  la  inmunidad  conferida  por  el 
hábito  á  la  causa  morbosa  ó  neocomia,  dice  así  (pág.  295): 

<r¿Por  qué  los  soldados  están  más  particularmente  predispuestos  á  los 
ataques  de  los  focos  miasmáticos?  ¿No  es  porque  ellos  son  con  tanta  fre- 
cuencia los  recién  llegados  á  estos  focos;  recién  llegados  á  las  ciudades 
donde  reina  la  fíebre  tifoidea;  recién  llegados  á  las  campiñas  infestadas 
por  la  malaria;  recién  llegados  y  en  fin,  d  las  localidcuíes  donde  iban  i  extin- 
guirse ya,  vista  la  habitíMoión  de  los  antigms  residentes,  la  fíebre  amarilla, 
el  cólera,  cuyos  gérmenes  parecen  revivificarse  en  contacto  de  loa  que  no  tie- 
nen el  beneficio  de  esta  costumbre? 

dAI  fíual  de  la  guerra  de  Crimea  (4854-4856),  el  cólera  no  hería  más  que 
los  regimientos  nuevamente  desembarcados,  respetando  las  tropas  acos- 
tumbradas al  medio  epidémico.» 

Y  más  adelante,  en  la  pág.  857,  dice,  ocupándose  del  cólera 
indiano,  de  la  habituación  á  él  y  de  la  formación  del  medio  co- 
lerígeno: 

«Ocurre  lo  mismo  en  estas  poblaciones,  con  el  exceso  de  la  cifra  de  los 
recién  llegados,  que  muchas  veces  en  París  y  en  otras  grandes  ciudades, 
que  han  suministrado  un  contingente  notable  á  la  epidemia;  esta  ioflaeacia 
se  ha  manifestado  de  una  manera  mucho  más  sorprendente  en  ciertas 
epidemias  militares,  que  se  han  mantenido,  por  decirlo  asi,  por  llegada 
de  tropas  nuevas  en  medio  de  aglomeraciones  atacadas  del  cólera.» 

Y  debajo,  en  nota,  aclara  este  concepto  recordando  que  en 
Constantinopla,  en  1854,  en  el  momento  en  que  la  epidemia  no 
hería  ninguno  de  los  soldados  desembarcados  al  principio  de  la 


INMUNIDAD  EN  EL  CÓLERA  465 

guerra,  se  perpetuaba  por  el  ataque  de  regimientos  incesante- 
mente enviados  de  Francia  á  Oriente. 

Véase,  pues,  cómo  el  mismo  Golin,  no  obstante  su  opinión 
absoluta  contra  toda  inmunidad  en  el  cólera,  admite  y  explica 
una  inmunidad  por  habituación;  y  repasando  estos  párrafos,  se 
verá  que  mientras  las  frases  por  nosotros  subrayadas  imponen 
el  reconocimiento,  una  y  otra  vez,  de  una  forma  de  inmuni- 
dad, siquiera  sea  la  de  habituación,  las  razones  en  que  se  fun- 
dan sus  negativas  son  tan  ambiguas  y  tan  ligeras,  que  no  pue- 
den resistir  á  las  primeras  argumentaciones  de  una  crítica  algo 
inteligente.  Además,  en  el  primer  párrafo  copiado,  ¿qué  quiere 
decir  muy  momentáneafnente?  ¿Hasta  cuándo  expresa  este  adver- 
bio? Porque,  siquiera  sea  muy  momentáneamente,  el  hecho  es 
que  atenúa;  y  en  el  segundo  párrafo  también,  ¿qué  valor  tiene 
ese  rdaíivamente  considerable?  El  solo  motivo  de  confesar  que  el 
segundo  reciente  ataque  de  epidemia  en  una  población  fué  re- 
lativamente considerable  y  no  absolutamente  considerable,  implica 
una  inmunidad  relativa  previa.  {Qué  manera  de  abusar  de  los 
adverbios  y  adjeüvosl 

Pasemos  ahora  á  otras  citas  más  autorizadas,  pues  Colin  dis- 
ta mucho  de  ser  un  gran  tratadista  del  cólera,  ni  por  lo  que  en 
su  libro  dice  de  esta  enfermedad  manifiesta  haber  profundiza- 
do mucho  en  su  conocimiento  monográfico. 

B. — ^MOREAU,  BE  JOKNBS. 

Entre  los  primitivos  tratadistas  encontramos  ya  al  reputado 
Moreau,  de  Jonnes,  quien  en  su  Monografía  ó  tratado  completo 
acerca  dd  celera  morbo  pestilencial  (traducción  de  D.  J.  Gualb: 
Aviles,  1832],  dice  en  la  pág.  9: 

aCuaDdo  se  presenta  el  cólera  morbo  en  alguna  población  por  segunda 
vez,  no  son  extensos  sus  mortíferos  efectos,  ni  se  propaga  tanto  como  la 
primera;  y  si  se  exceptúan  algunos  casos  raros  ó  dudosos,  no  ataca  dos 
veces  á  un  mismo  individuo  aunque  se  reúnan  en  él  las  mismas  circuns- 
tancias que  cuando  contrajo  la  infección.» 

Y  luegO;  en  la  pág.  17,  habla  así: 

«Generalmente  el  cólera  morbo  no  ataca  sino  una  vez  al  mismo  indivi- 
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dúo,  lo  mismo  que  la  primera  especie  de  estas  enfermedades;  á  lo  menos 

es  raro  ó  no  está  suficientemente  prohado  lo  contrario 

x>Un  fenómeno  análogo  produce  la  permanencia  en  las  cárceles,  en  los 
hospitales  ó  el  uso  habitual  de  ciertas  sustancias  venenosas.» 

Aun  cuando  de  pasada,  merece  señalarse  ol  hecho  de  que  se 
haya  anticipado  inconscientemente  Moreau  á  Ferrán  en  com- 
parar este  efecto  con  el  de  una  tolerancia  para  los  tóxicos  por 
el  uso  habitual  de  ellos. 

C— SAmano. 

De  tiempos  más  posteriores  es  nuestro  SámanO;  el  tratadista 
español  más  completo  y  concienzudo  sobre  el  cólera,  quien  en 
su  conocida  obra  Monografía  del  cólera  morbo  asiático  (Ma- 
drid, 1858:  dos  tomos),  discurriendo  sobre  el  particular,  escribe 
las  siguientes  palabras  (tomo  U,  pág.  251): 

«Son  muy  pocos  los  casos  prácticos  que  acreditan  las  recaídas  y  aún 
menos  las  recidivas;  pero  comeen  medicina  práctica  lo  que  una  vez  haya 
sucedido  como  fenómeno  de  la  enfermedad  ó  resultado  de  ella  puede  pre- 
sentarse y  ofrecerse  varias,  hay  una  razón  poderosa  para  admitir  las  re- 
caídas y  recidivas  en  el  cólera  morho  asiático.» 

D. — GRIBSSINaBB. 

Se  va  aproximando  ya  á  nuestros  tiempos  este  famoso  autor, 
cuyo  texto  ha  sido  muy  fraseado  por  algunos  enemigos  de  la 
doctrina  de  la  inmunidad,  siquiera  lo  hayan  hecho  con  notoria 
injusticia,  como  veremos  pronto.  [Traite  des  tnaladiesinfedieuses: 
París,  1868.) 

He  aquí  su  famoso  párrafo,  tan  leído  por  unos  y  otros  en  las 
discusiones  mantenidas  aquí  y  en  Valencia  sobre  las  vacuna- 
ciones anticoléricas. 

Dice  así  (pág.  441): 

((Un  primer  ataque  de  cólera  debilita  poderosamente,  en  la  mayoría  de  /oi 
casos,  la  susceptibilidad  morbosa,  hasta  para  un  tiempo  muy  largo,  pero  do 
la  destruye  completamente;  hay  numerosos  ejemplos  de  recidiva,  y  lo  qno 
es  aún  más,  en  la  misma  epidemia  puede  suceder  que  un  individuo  coa- 
traiga tres  veces  el  cólera.  Una  recidiva  verdadera  después  del  restableci- 
miento de  la  convalecencia  se  produce  algunas  veces,  pero  es  muy  rara.  El  he- 
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clio  de  estar  sometido  largo  tiempo  á  la  acción  del  miasma  colérico  parece 
dismianir  en  las  epidemias  la  predisposición  morbosa;  los  forasteros  que 
llegan  á  una  localidad  en  el  momento  en  que  la  enfermedad  castiga,  los 
que  han  huido  del  cólera  y  vuelven  parecen  ser  atacados  con  más  facili- 
dad que  las  personas  que  quedan  expuestas  de  una  manera  permanente 
á  la  infección.» 

Con  este  párrafo,  hábilmente  leído,  se  ha  hecho  figurar  mu- 
chas veces  á  Griessinger  como  adversario  decidido  de  la  inmu- 
nidad del  cólera;  y  sin  embargo,  ¡qué  clara  y  terminantemen- 
te expresa  que  « un  primer  ataque  debilita  poderosamente  en  la 
mayoría  de  los  casos  la  susceptibilidad  morbosa  hasta  para  un 
tiempo  muy  largo,»  y  «que  es  muy  rara  una  verdadera  recidi- 
va después  del  completo  restablecimiento!  § 

Y  si  lo  anterior  no  bastase,  tiene  otros  párrafos  que  corrobo- 
ran este  juicio;  dice  así  en  la  pág.  451,  hablando  del  cólera: 

« Se  puede  admitir  que  hay,  por  lo  que  se  refiere  á  la  infección,  una 

habituación  progresiva  que  modera  los  efectos.  Muchos  hechos  hablan  en 
favor  de  esta  hipótesis.» 

Y  más  adelante  todavía  (pág.  515): 

«Una  nueva  aparición  de  la  enfermedad  al  principio  de  la  convalecencia 
se  observa,  sobre  todo  a  consecuencia  de  i^nindes  faltas  de  régimen;  las 
verdaderas  recidivas,  después  de  una  curación  bien  completa,  son  muy 
raras.» 

E.— Pettknkopfbr  y  Faüvbl. 

Entre  los  tratadistas  modernos  citemos  de  pasada  al  viejo 
PettenkoSer,  quien  dice  que  contra  el  cólera  ^no  cree  exista 
otra  profilaxia  que  la  vacuna  y  la  higiene,  y  veamos  lo  que  di- 
ce Pauvel,  que  fué  el  primero  y,  por  tanto,  el  más  autorizado 
de  los  colerigrafos  de  Francia.  De  él  tenemos  declaraciones  re- 
cientes acerca  del  particular  en  su  memoria  Adquisiciones  den- 
tricas  sobre  la  etiología  y  la  profilaxia  del  cólera,  leída  á  la  Acade- 
mia de  Ciencias  de  París  en  1883. 

Resume  así  sus  proposiciones: 

(í4  .*  Los  puertos  de  la  India  donde  existe  el  cólera  endémico,  jamás  son 
teatro  de  una  epidemia  grande. 

})'2.*  Este  hecho  se  debe  á  la  inmunidad  general,  aunque  no  absoluta,  de 
que  goza  la  población  indígena  en  estos  puertos. 

34 


468  ANALES  DB  LA   BEAL   AGAGBHKA  DE  MEDIG12fA 

93.*  Una  epidemia  grave  de  cólera  confiere  al  pais  ó  á  la  localidad  qñe 
ha  sido  teatro  de  ella  una  iamuoldad  más  ó  menos  completa  y  más  ó  me- 
nos duradera,  de  la  cual  oo  se  puede  formar  la  ley  para  Europa;  peroqae 
en  la  India  parece  tener  una  duración  de  muchos  años. 

9?.*  En  el  Hedjaz,  y  en  general  en  las  regiones  poco  pobladas  de  la 
Arabia,  el  cólera  tiene  una  tendencia  débil  á  propagarse  entre  la  población 
autóctona.» 

Otras  conclusiones  tienden  á  confirmar  la  misma  tesis;  pero 
por  inotivo  de  abreviación  las  suprimimos. 

F. — Proüst. 

Proust,  uno  de  los  más  ilustrados  monógrafos  sobre  el  cóle- 
ra, dice  en  la  pág.  130  de  su  obra  Le  cholera^  étiólogie  et  propky- 
laxie  (París,  1883),  después  de  un  extenso  artículo  destinado  á 
razonar  sobre  la  inmunidad  en  esta  enfermedad: 

ttEn  suma,  los  hechos  nuevamente  adquiridos  se  refieren  á  cuestioaes 
de  inmunidad,  y  las  esclarecen  por  un  lado  hasta  aquí  desconocido. 

»La  etiología  y  la  profilaxia  del  cólera  en  particular  pueden  tomar  de 
ahí  indicaciones  nuevas. 

>)Estos  hechos,  además,  parecen  ser  la  expresión  de  una  ley  que  abraza 
toda  una  categoría  particular  de  enfermedades  pestilenciales  debidas  á  un 
contagio,  y  dejando  detrás  de  si  una  inmunidad  más  ó  menos  duradera.» 

Véanse  aquí  esbozadas  ya,  con  esa  clara  penetración  del 
hombre  que  domina  un  estudio,  dos  cuestiones  á  cual  más  in- 
teresantes: el  nuevo  aspecto  con  que  aparece  la  inmunidad,  y  la 
importancia  que  de  ella  se  puede  obtener  para  la  higiene. 

G. — ^KocH. 

Oigamos  lo  que  dice  Koch,  quien,  en  la  conferencia  de  los 
días  28  y  29  de  Julio  de  1884,  se  expresaba  así: 

«Para  la  etiología  del  cólera,  desde  el  punto  de  vista  teórico,  es  también 
un  hecho  interesante  que,  después  de  cierto  tiempo,  desaparece  de  los 
países  en  los  cuales  no  es  endémico.  Podríamos  explicárnoslo,  en  primer 
lugar,  por  la  especie  de  inmunidad  que  adquiere  el  hombre,  tanto  para 
ésta  como  para  otras  infecciones,  sin  que  esta  inmunidad  sea  muy  dura- 
dera; pues  si  hay  poquísimos  ejemplos  de  personas  heridas  dos  veces  do- 
rante la  misma  epidemia  colérica,  abundan  en  cambio  los  de  individuos 
que  enferman  en  epidemias  sucesivas.  Y  asi  como  un  individuo  adquiere 
la  inmunidad,  puede  adquirirla  un  país.» 
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Este  párrafo  nos  parece  una  síntesis  de  los  resultados  obteni- 
dos con  el  examen  concienzudo  del  particular.  Todas  las  argu- 
mentaciones no  podrán  añadir  ni  quitar  nada  al  valor  práctico 
de  esta  declaración. 

H. — Leyden. 

En  la  discusión  sostenida  por  el  Consejo  imperial  de  Sani- 
dad de  Berlín  en  29  de  Julio  de  1884,  acerca  del  cuestionario 
propuesto  sobre  motivos  del  cólera,  uno  de  los  puntos  someti- 
dos á  la  deliberación  filé  precisamente  éste  de  la  inmunidad,  y 
el  juicio  general  allí  sostenido  puede  condensarse  en  las  siguien- 
tes frases  del  Dr.  Leyden: 

«Debe  existir  cierta  inmunidad  contra  un  segundo  ataque.  Sin  embargo, 
esta  inmunidad  no  es  absoluta.  Ha  sucedido  que  algunas  personas  han  si- 
do atacadas  en  distintas  epidemias,  y  el  ataque  último  ha  sido  el  mor- 
tal  Al  contrario,  es  muy  raro,  según  lo  que  yo  sé,  que  el  mismo  pa- 
ciente sea  acometido  dos  veces  seguidas  en  el  curso  de  la  misma  epidemia. 
He  observado,  sin  embargo,  un  caso  notable  en  Koeoisberg  en  la  epidemia 
de  4866.  El  Dr.  Nivisoroski  ha  hablado  de  él  en  su  tesis.  El  paciente  fué 
tratado  por  mí  en  el  hospital;  no  hay  duda,  por  lo  tanto,  respecto  al  diag- 
nóstico.» 

I.— Tobímasi-Crudeli. 

Decía  así  este  distinguido  médico  italiano  en  sus  Institudo- 
nes  d^  anatomía  patológica,  antes  del  descubrimiento  del  bacilo 
vírgula  de  Kock  y  á  propósito  de  las  observaciones  de  Pacini 
respecto  á  los  esquizomicetos  del  cólera: 

.«Si  llega  á  obtenerse  este  resultado  (los  cultivos  puros  del  microbio), 
no  seria  imposible  que  se  pudiera  alcanzar  la  producción  artifícial  de  la 
vcu:una  colérica.  El  cólera  asiático  habitualmente  no  recidiva;  y  esto  nos 
hace  creer  que  si  llegara  á  obtenerse  una  atenuación  gradual  de  la  poten- 
cia morbigena  del  fermento  que  la  produce,  se  podría  provocar  un  ataque 
leve,  que  preservase  de  accidentales  infecciones  graves  el  organismo  en 
que  haya  penetrado  este  fermento  modificado.» 

J. — Conferencia  de  Constantinopla. 

Vamos  á  concluir  la  cita  de  autores,  que  va  haciéndose  ya 
insoportable,  con  una  de  las  leyes  aprobadas  en  la  Conferencia 
de  Constantinopla  sobre  el  cólera,  y  destinada  á  expresar  la  in- 
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fluencia  de  las  aglomeraciones,  la  cual  conclusión  supone,  en 
el  hecho  de  ser  aprobada  por  votación,  que  entraña  el  juicio  de 
la  mayoría,  cuando  menos,  de  los  célebres  epidemiólogos  é  hi- 
gienistas que  allí  deliberaron. 

«Gn  semejantes  casos  (habla  de  las  aglomeraciones  de  personas  en  ma- 
las condiciones  higiénicas),  la  rapidez  de  la  extensión  es  proporcionada  á 
la  concentración  de  la  masa  aglomerada,  mientras  que  In  violencia  déla 
epidemia  es,  siendo  iguales  todas  las  circunstancias,  tanto  más  pronoQ- 
ciada  cuanto  que  los  individuos  quo  componen  la  aglomeración  ban  su- 
frido ya  menos  la  inñuencia  colérica  ó  han  quedado  vírgenes;  es  decir,  en 
otros  términos,  que  los  individuos  que  han  sufrido  ya  la  influencia  de  on 
ndcleo  colérico  gozan  de  una  especie  de  inmunidad  relativa  y  temporal 
que  contrabalancea  los  insidiosos  efectos  de  la  aglomeración.» 

Y  basta  ya  de  citas,  que,  á  tener  empeño  en  ellas,  podríamos 
aumentar  considerablemente. 

Por  lo  demás,  aunque  sea  aburrida  esta  lectura^  interesaba- 
puesto  que  se  ha  sostenido  por  personas  de  merecido  prestigio 
que  las  autoridades  médicas  se  declaraban  contra  la  doctrina 
de  la  inmunidad— demostrar  que  sucede  todo  lo  contrario;  es 
decir,  que  muchos  y  respetabilísimos  tratadistas  de  esta  enfer- 
medad la  aceptan,  y  que  las  corrientes  modernas  especialmente 
van  en  esta  dirección;  y  aun  creemos  que  si  todos  los  autores 
establecieran  como  es  debido  la  diferencia  entre  la  inmunidad 
temporal  y  la  permanente,  habrían  de  reconocer  que  el  cólera 
produce  casi  siempre  aquélla,  y  sólo  asi  podrían  explicar  he- 
chos que  de  otro  modo  no  tienen  explicación,  como  veremos  en 
la  fuente  de  información  que  sigue,  ó  sea  el 

EXABÍEN   DB   HECHOS. 

Hay  una  serie  de  observaciones  referentes  á  fenómenos  que, 
de  no  aceptar  la  existencia  de  la  inmunidad  en  el  cólera,  no 
tienen  explicación  racional  ni  de  ninguna  otra  clase;  por 
ejemplo: 

A.  En  las  localidades  donde  el  cólera  es  endémico,  el  mal 
no  castiga  proporcionalmente  á  sus  indígenas  más  de  lo  que 
castiga  la  fiebre  amarilla  á  los  suyos. 

B.  De  igual  modo  se  ha  observado  que  ningún  indígena  de 
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los  países  donde  el  cólera  es  endémico  ha  transportado  jamás 
la  enfermedad  á  otro  punto  sano. 

C.  Es  de  observación  perfectamente  establecida  que  cuando 
durante  el  transcurso  de  una  estancia  del  mal  en  un  continen- 
te, que  dura  dos,  tres  ó  más  afios,  el  cólera  ataca  más  de  una 
vez  cualquiera  población,  nunca  la  castiga  con  fuerza  dos  ve- 
ces, ni  castiga  los  mismos  barrios  por  igual  en  ambos  ataques; 
así,  pues,  si  el  primer  año  ha  sido  leve  la  epidemia,  el  segundo 
podrá  ser  fuerte,  y  viceversa;  si  un  año  ha  sido  violento  el  mal 
en  unos  distritos  de  la  población,  en  el  año  siguiente  lo  será  en 
otros. 

Este  hecho  ha  podido  ser  repetidas  veces  comprobado  duran- 
te el  año  anterior  en  la  epidemia  que  han  sufrido  Francia  y 
España. 

De  la  primera,  sabido  es  que,  al  retoñar  el  cólera  en  Marsella 
y  Lyón,  cundió  la  alarma  de  nuevo  por  el  temor  de  que  se  re- 
pitieran los  estragos  del  año  1884,  que,  aun  no  siendo  muy  con- 
siderables proporcionalmente  á  la  acumulación  de  masas  huma- 
nas y  á  la  poca  higiene  y  suciedad  que  en  estos  puntos  existe, 
fueron,  sin  embargo,  bastante  para  causar  el  terror  que  despier- 
tan los  gravísimos  azotes. 

Y  adviértase  que,  aun  cuando  en  Marsella  y  Tolón  hubiera 
retoñado  con  fuerza  el  cólera,  estaría  justificado  por  las  malísi- 
mas condiciones  higiénicas  que  tienen  ambas  ciudades,  fáciles 
de  comprender,  en  lo  que  á  la  primera  se  reñere,  con  la  lectura 
de  los  siguientes  párrafos  que  tomamos  de  la  comunicación  re- 
dactada por  Brouardel  en  Agosto  de  1885,  con  motivo  de  ha- 
ber visitado  oficialmente  dicha  población  para  enterarse  de  las 
causas  que  habían  promovido  la  nueva  epidemia,  las  condicio- 
nes sanitarias  de  la  ciudad  y  las  medidas  que  debían  proponer- 
se para  remediar  el  mal. 

El  primer  fallecido  databa  del  día  25  de  Junio,  y  á  partir  del 
13  de  Julio  fué  creciendo  la  mortalidad  en  proporción  muy 
lenta  hasta  la  cifra. de  21,  15,  17  y  11,  que  hubo  en  los  días 
31  de  Julio  y  1.®,  2  y  3  de  Agosto,  siendo  estos  dos  últimos 
días  aquéllos  en  que  visitaron  la  ciudad  Proust  y  Brouardel; 
comisionados  por  el  Ministro  del  Comercio. 
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Las  primeras  victimas  fueron  los  individuos  debilitados  por 
la  miseria,  el  alcoholismo  ó  enfermedades  anteriores,  avecinda- 
dos en  los  barrios  que  durante  1884  pagaron  mayor  tributo  á 
la  epidemia.  De  estos  barrios  dice  textualmente  el  informe: 

tf  A  petición  nuestra,  el  prefecto  y  la  municipalidad  de  Marsella  nos  hi- 
cieron visitar  los  barrios  infestados,  y  hemos  visto  al  lado  de  partes  de  la 
ciudad  bien  dispuestas  grupos  de  casas  y  de  calles  en  los  cuales  se  des- 
conQcen  absolutamente  las  leyes  de  salubridad.  Las  casas  son  altas,  las 
calles  estrechas;  en  algunas  se  vierten  en  el  arroyo  todas  las  inmandicias 
de  la  casa,  porque  ésta  se  encuentra  desprovista  de  excusados,  pozos  ó  de 
otros  medios  de  evacuación. 

»En  algunas  casas  hay  para  recoger  las  deposiciones  una  cubeta,  colo- 
cada en  lugar  cuya  puerta  está  sobre  la  vía  pública,  y  las  más  veces  en 
el  pasadizo  de  la  casa.  Parte  de  estas  cubetas  rebosaban  y  habia  que  an- 
dar sobre  los  materiales  más  ó  menos  líquidos  que  derramaban;  todas  des- 
prendían emanaciones  que  infestaban  la  casa  ó  la  calle. 

j)Los  arroyos  estaban  llenos  de  detritus  de  toda  especie,  de  los  cuales 
algunos  por  su  forma,  su  color  y  su  olor  no  permitían  ninguna  duda  so- 
bre su  origen. 

>}E1  puerto  viejo  (cerca  del  cual  estaban  los  barrios  apestados)  es  el  de- 
pósito de  las  alcantarillas  que  surcan  la  ciudad.  Las  aguas  son  n^^ras, 
extienden  un  olor  nauseabundo;  su  superficie  está  siempre  salpicada  por 
burbujas  de  gas  d.e  putrefacción,  que  estallan  principalmente  en  las  par- 
tes más  distantes  de  la  embocadura  del  puerto.  Las  alcantarillas,  algunas 
de  las  cuales  corren  al  aire  libre,  aparecen  en  un  estado  de  infección  aüo 
más  nauseabundo. 

))En  el  lado  Este  del  puerto  viejo  nos  enseñaron  el  prefecto,  el  alcalde 
y  M.  Lapeyre  (uno  de  los  agregados  que  nos  acompañaban  en  esta  visita) 
una  casa  donde  se  alojaban  700  habitantes.  Esta  casa,  formada  de  un 
cuerpo  al  cual  son  contiguas  dos  alas  en  ángulo  recto,  posee  dos  escale- 
ras. Aquí  el  vertimiento  de  las  inmundicias  no  se  hace  en  la  calle,  sino  en 
la  caja  de  la  escalera.  Desde  el  piso  quinto  se  arroja  todo  sobre  el  suelo 
de  la  planta  baja,  y  en  tiempo  ordinario  se  quita  el  montón  cuando  mide 
4  ó  2  metros  cúbicos.». 

No  hay  necesidad  de  que  sigamos  reproduciendo  la  comuni- 
cación. En  ciudades  y  barrios  semejantes  la  recidiva  tiene  mu- 
chas razones  de  ser,  aun  contra  toda  inmunidad;  y  sin  embar- 
go, es  sabido  que  Marsella  y  Tolón— ciudad  ésta  tanto  ó  más 
defectuosa,  si  cabe,  que  la  anterior — apenas  sufrieron  del  cóle- 
ra en  la  segunda  epidemia. 
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VI. 


En  España  ha  sucedido  igual  fenómeno:  son  muchos  los 

pueblos  como  Murcia,  Valencia fuertemente  castigados  que, 

cuando  creían  desaparecida  toda  invasión  y  se  disponían  á  can- 
tar el  Te  Deum,  observaban  con  espanto  nuevas  llamaradas  del 
mal;  pero  nunca  éstas  consiguieron  difundirse  ni  persistieron. 

El  ilustrado  médico  tortosino  Dr.  Ferrán,  que  es,  en  mi  opi- 
nión^ el  profesor  español  de  los  modernos  tiempos  que  más  se 
ha  preocupado  de  conocer  esta  enfermedad,  y  es  quizás  el  que 
mejor  estudiada  la  tiene,  ha  hecho  observaciones  notables  so* 
bre  la  inmunidad  producida  en  poblaciones  epidemiadas.  Una 
de  ellas  se  refiere  á  Sueca,  población  que  sufrió  del  cólera  á 
principios  del  pasado  verano  de  1885,  y  después  transcurrió 
mucho  tiempo  sin  presentar  caso  alguno,  hasta  que  nueva- 
mente reapareció  con  motivo  de  la  concurrencia  de  segadores, 
procedentes  de  diferentes  pueblos,  para  las  operaciones  de  la 
recolección  del  arroz;  observándose  entonces  que  los  individuos 
invadidos  eran  casi  todos  procedentes  de  pueblos  que  no  ha- 
bían sufrido  la  epidemia,  y  en  cambio  aparecían  inmunes  los 
que  procedían  de  pueblos  castigados  por  el  mal,  aun  cuando 
ellos  no  hubiesen  pasado  un  ataque  visible  de  cólera.  Esta  nue- 
va epidemia  causó  en  los  forasteros  más  de  40  víctimas. 

Otro  hecho  no  menos  elocuente  es  el  del  pequeño  pueblo  de 
Beniopa,  perteneciente  á  la  huerta  de  Gandía,  que  suírió  ruda 
invasión  del  cólera  en  otoño  de  1884;  y  en  el  año  siguiente 
1885,  aunque  se  infestó  toda  la  huerta  de  Gandía,  fué  el  único 
pueblo  que  no  lo  padeció,  sin  embargo  de  estar  rodeado  de 
otros  muchos  que  lo  padecieron  durante  largo  tiempo. 

VII. 

Se  da,  pues,  un  hecho  que  no  creemos  haya  sido  jamás  des- 
mentido, y  que,  por  conocerlo  sobradamente  bien  los  epidemió- 
logos, constituye  una  ley  de  las  más  precisas  y  serias  que  tene- 
mos en  materia  de  suyo  tan  oscura  como  es  la  de  las  epidemias; 
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y  esa  ley  expresa  que  siempre  que  una  población  ha  sido  fuer- 
temente castigada  por  una  difusión  del  mal,  no  vuelve  á  serlo 
hasta  pasado  algún  tiempo:  en  otros  términos,  que  se  opone  á 
todo  lo  establecido  el  que  una  vez  descendido  á  su  nivel  higié- 
nico el  gráfico  de  una  población  epidemiada,  vuelva  de  nuevo 
á  remontar  la  línea  hasta  recuperar  su  primitiva  altura,  si  ésta, 
por  su  intensidad  y  naturaleza,  hace  entender  que  la  ciudad  es- 
tuvo sometida  por  entero  á  las  influencias  de  la  infección. 

Pero  algunos  autores,  como  Colin  en  sus  ya  citados  párra- 
fos, hablan  de  ciudades  que  han  padecido  varias  veces  la  epi- 
demia en  pocos  afios,  y  de  algunas  que  han  sufrido  rdaiwa' 
mente  grandes  estragos  en  dos  ataques  sucesivos,  y  pensamos 
que  esto  equivale  á  no  decir  palabra  alguna,  pues  para  que  se- 
mejantes aserciones  tengan  valor  negativo  formal,  se  requiere 
un  examen  circunstanciado  de  que  carece  en  absoluto  esa  refe- 
rencia. Cuando  uno  ó  varios  hechos  se  contraponen  á  la  signifi- 
cación clara  y  al  parecer  terminante  de  otros  mucho  más  nu- 
merosos, es  preciso  analizar  el  modo  de  ser  de  aquéllos,  porque 
muy  bien  puede  ocurrir  que,  lejos  de  ser  una  rectificación  de 
los  segundos,  sean  una  confirmación. 

En  el  estudio  que  nos  ocupa,  para  que  una  segunda  epide- 
mia sufrida  por  cualquiera  ciudad,  poco  después  de  la  primera, 
pueda  servir  como  una  demostración  incontrovertible  de  qne  el 
cólera  pasado  no  dejó  inmunidad  ninguna,  se  requiere  que  pre- 
sente los  siguientes  caracteres:  l.o,  brotar  inmediatamente  des- 
pués de  la  primera,  ó*sea  cuando  todavía  no  haya  podido  re- 
ponerse de  su  pasado  desastre;  2.o,  que  habiendo  sido  la  pri- 
mera lo  suficientemente  intensa  para  asegurarse  de  que  el  agen- 
te morboso  ha  producido  una  acción  general  y  absoluta  (1),  la 
segunda  epidemia  se  repita  en  los  propios  términos  que  aqué- 
lla, y  3.0,  que  el  mal  ataque  iguales  barrios  y  las  mismas  clases 
sociales. 

De  este  modo,  y  sólo  de  este  modo,  cabe  el  afirmar  que  snb- 


(4)  General  en  cuanto  afecta  á  todas  las  clases  sociales,  y  absoluta  en 
cuanto  QO  se  trata  de  epidemias  relativas,  por  ser  coatadísiinas  y  benig- 
nas sus  invasiones. 
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sistieudo  ó  habiéndose  reprodacido  otra  vez  la  causa  externa, 
el  organismo  urbano— conjunto  de  organismos  individuales — 
se  muestra  con  la  misma  receptividad  y  contesta  de  igual 
modo. 

¿Suceden  asi  los  hechos?  No:  al  menos  ignoramos  que  así  se 
hayan  consignado;  y  cuando  los  hechos  no  se  presentan  así, 
juzgamos  mucho  más  sencillo,  sensato  y  en  armonía  con  la  sig- 
niñcación  de  otros  hechos  advertir  que  lo  que  ocurre  es  lo  si- 
guiente: 

Que  si  una  epidemia  retoña  en  una  población  donde  se  ma- 
nifestó poco  antes,  aparece  débil  si  primero  fué  mortífera;  ó 
ataca  individuos  ó  clases  sociales  que  anteriprmente  pudieron 
eludirla;  ó  comprende  barrios  no  aclimatados  convenientemen- 
te en  la  epidemia  anterior;  ó  se  ceba  en  aquellos  habitantes  que 
huyeron  durante  la  epidemia  pasada  y  presentan  después  un 
contingente  virgen  que  equivale  á  una  población  nueva  dentro 
de  otra  ya  inmune :  en  estos  casos  la  repetición  de  la  epide- 
mia, lejos  de  ser  una  prueba  contra  la  inmunidad,  es  una  de- 
claración más  en  favor  de  la  misma.  Por  las  trazas  observadas 
en  la  epidemia  actual,  empezada  en  1884,  lo  que  ocurre  es  lo 
segundo  y  no  lo  primero;  y  en  este  supuesto,  iqué  ligereza  de 
análisis  y  rutina  de  discurso  no  arguye  la  negación  absoluta 
de  los  autores  que,  como  Colin,  formulan  juicios  basados  eu 
esas  impresiones  bizantinas  de  que  la  repetición  de  epidemias 
en  una  ciudad  basta  para  rechazar  la  doctrina  de  la  inmunidadl 

D.  Es  ya  un  precepto  que,  por  lo  generalizado  y  aceptado 
que  está  ha  pasado  á  ser  vulgar,  el  que  las  personas  que  han 
emigrado  de  una  población  epidemiada  no  deben  regresar  á 
ésta  sino  transcurridos  ocho,  diez  ó  más  días  después  de  haber 
cesado  las  invasiones,  y  han  de  tomar  en  su  principio  severas 
precauciones,  pues  de  otro  modo  serían  víctimas  del  azote  que 
ya  en  los  vecinos  no  ejerce  estrago  alguno. 

La  exactitud  de  este  precepto  se  ha  podido  comprobar,  á  me- 
nudo también,  durante  la  epidemia  actual,  en  la  que  han  sido 
muchas  las  localidades  donde  el  Ugero  recrudecimiento  obser- 
vado al  final  se  ha  debido  sólo  al  retorno  de  los  ausentes,  en 
términos  de  haberse  hecho  necesario  á  veces  que  las  autorída- 
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des  aconsejasen,  y  algunas  hasta  llegaran  á  tomar,  disposicio- 
nes sobre  el  particular. 

E.  También  se  observa,  como  dejamos  dicho,  que  cuando 
el  mal  extinguido  reaparece  en  el  año  próximo,  aquéllos  que 
no  suMeron  la  influencia  de  aclimatación  del  año  anterior  son 
de  ordinario  los  que  suministran  más  contingente. 

F.  La  extinción  gradual  de  una  epidemia  en  cualquiera  po- 
blación tampoco  podría  explicarse  sin  el  auxilio  de  la  inmuni- 
dad. Infectadas  están  las  aguas  todas,  y  cuantos  medios  infec- 
tables  existen;  personal  abundantísimo  hay  todavía  donde  ce- 
barse la  epidemia;  unos,  en  gran  número,  que  han  pasado  el 
mal,  y  otros,  la  mayoría,  que  se  resistieron,  y,  sin  embargo,  el 
germen  parece  extinguirse  poco  á  poco,  y  sólo  en  el  caso  de  que 
vengan  nuevas  y  virginales  masas  es  cuando  se  vigoriza.  Ad- 
mitida la  inmunidad,  se  explica  con  toda  sencillez  la  desapari- 
ción de  la  epidemia,  pues  fácilmente  podría  dividirse  la  masa 
de  la  población  de  la  siguiente  manera:  una  parte  que,  por  sus 
condiciones  alimenticias  y  circunstancias  de  vida,  han  podido 
eludirse  á  la  influencia  de  la  causa;  otra,  que  pasó  un  mal  casi 
insensible,  pequeños  cóleras  ó  colerinas  que  tan  frecuentísimas 
son  en  las  poblaciones  epidemiadas  cuando  la  causa  se  desarro- 
lla gradualmente,  y  no  por  medio  de  una  brusca  y  grave  infec- 
ción de  aguas,  y  cuyas  colerinas  vienen  á  representar  verdade- 
ras vacunaciones  que  dejan  luego  inmunes  á  los  individuos; 
otra  parte  de  la  población,  que  es  naturalmente  refractaria  al 
germen,  y  otra  parte  la  representada  por  los  que  han  sufrido  el 
cólera  y  se  han  curado. 

Esta  última  parte,  sobre  todo,  no  existiría  si  el  cólera  pre- 
dispusiera á  la  repetición,  como  se  pretende;  pues  teniendo  sos 
individuos  igual  receptividad  que  cuando  contrajeron  la  enfer- 
medad, el  añadir  la  debilidad  propia  de  toda  convalecencia  y 
hasta  la  predisposición  adquirida  por  el  hecho  de  haber  pasado 
una  vez  ya  la  enfermedad,  arrojaría  una  fatalidad  tan  incon- 
trastable á  la  recidiva,  que  no  habría  modo  posible  de  evitar 
nuevos  ataques,  y,  sin  embargo,  como  después  veremos,  lo  ra- 
rísimo es  que  esto  suceda. 

Se  dice  que  los  cuidados  en  la  convalecencia  explican  la  fal- 
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ta  de  la  recidiva;  pero  á  poco  que  se  medite  sobre  esta  explica- 
ción, se  comprende  cuan  falsa  y  gratuita  es;  porque,  una  de 
dos:  ó  conocemos  la  causa  del  cólera  ó  no  la  conocemos;  si  lo 
primero,  y  ésta  es  el  bacilo  vírgula,  sabemos  que  el  enfermo  y 
el  convaleciente  prosiguen  sometidos  á  su  influencia  lo  mismo 
que  el  sano,  pues  va  en  el  agua^  en  los  alimentos,  etc.;  y  si  no 
la  conocemos,  y  es  de  origen  telúrico  ó  de  otra  naturaleza  cual- 
quiera, es  una  afirmación  sin  fundamento  la  que  establece  que 
los  cuidados  de  la  convalecencia  (que  en  todo  caso  tampoco 
dura  el  tiempo  total  de  una  epidemia)  preservan  al  enfermo  de 
lo  que  quizá  vaya  con  el  mismo  aire  que  penetra  á  cada  paso 
en  sus  pulmones.  Se  comprenderá,  á  poco  que  se  discurra  con 
serenidad  sobre  este  asunto,  cuan  defectuosamente  replicaba 
un  profesor  distinguido  contra  lo  breve  de  esta  inmunidad,  di- 
ciendo que  se  asemejaba  á  la  inmunidad  que  produce  una  frac- 
tura, porque  durante  los  cuarenta  días  que  el  individuo  guarda 
cama  no  es  probable  que  se  rompa  otro  hueso;  pues  entre  este 
ejemplo  y  lo  que  sucede  en  el  cólera  no  hay  analogía,  toda  vez 
que  el  caso  seria  igual  si  el  fracturado  siguiera  recibiendo  trau- 
matismos en  la  cama  como  siguen  el  enfermo  y  el  convalecien- 
te del  cólera  soportando,  igual  que  antes,  una  causa  que  no 
ven  y,  por  consiguiente,  no  pueden  rehuir.  Y  á  buen  seguro 
que  si  el  sujeto  fracturado  recibe  nuevo  golpe,  han  de  mostrarse 
sus  huesos  de  la  propia  fragilidad  que  antes  tuvieran. 

Por  último,  este  juicio  lo  falla  pronto  y  de  un  modo  inapela- 
ble el  número  de  los  que  recidivan  de  la  enfermedad  en  una 
epidemia.  Lo  cierto  es  que  cuantos  autores  se  han  propasado  á 
negar  la  inmunidad  y  han  hablado  de  recidivas,  se  han  fundado 
sólo  en  datos  de  impresión;  pero  no  basta  para  establecer  se  - 
mejante  principio  decir  que  todos  los  médicos  saben  de  indivi- 
duos que  han  padecido  dos  y  hasta  tres  veces  el  cólera  en  una 
epidemia,  ó  que  le  han  padecido  en  dos  epidemias  distintas; 
porque  para  formular  en  materia  de  proporciones  un  juicio 
frente  á  otro  contradictorio,  es  de  rigor  que  los  números  lo  de- 
cidan, y  empezamos  diciendo  que  no  conocemos  ni  sabemos 
que  exista  en  los  tratados  y  monografías  estadística  alguna  de 
los  individuos  afectados  de  recidiva;  y  es  de  sentir  tal  vacío, 
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porque  es  seguro  que  las  cifras  acabarían  de  una  vez  con  esta 
tesis,  demostrando,  no  si  es  enfermedad  que  puede  recidivar,  lo 
cuál  sucede  absolutamente  con  todas,  sin  excepción  algana^ 
sino  hasta  qué  grado  las  recidivas  pueden  permitir  que  esta  en- 
fermedad deje  de  figurar  en  el  cuadro  de  las  que  producen  in- 
munidad. 

Suponiendo  que  todos  los  clínicos  que  han  podido  asistir  i 
epidemias  de  cólera  afirmen  saber,  no  por  referencia  de  otros, 
sino  por  haberlos  asistido  ellos  mismos,  de  uno,  dos  ó  más  in- 
dividuos con  recidiva  del  mal  (lo  cual  no  sucede);  preguntados 
estos  médicos  á  cuántos  coléricos  han  asistido,  para  llegará  ese 
encuentro  dirán  que  á  dos,  tres,  cuatro  ó  más  centenares,  lo 
cual  implica  rigurosamente  que  este  hecho  es  por  su  propia  na- 
turaleza muy  excepcional,  y  que  esas  frases  de  se  observa  á  me- 
nudo^ ocurre  confrectiencia^  sucede  muchas  veces^  de  que  se  valen 
algunos  autores  para  expresar  el  suceso  de  las  recidivas,  tienen 
un  valor  relativo  y  sólo  expresan  un  abuso  ó  impropiedad  del 
lenguaje,  pues  claramente  se  desprende  que  esos  mismos  auto* 
res,  de  tener  una  base  más  seria,  hubieran  procedido  á  crear 
estadísticas  de  recidivas,  las  cuales  por  su  importancia  hubie- 
ran sido  ya  acometidas  de  haberse  podido  acometer. 

El  Dr.  Ferrán,  que  estuvo  comisionado  por  el  Municipio  de 
Barcelona  durante  el  año  1884  en  Marsella  para  estudiar  el  có- 
lera y  se  preocupó  entonces  de  ilustrar  este  punto,  dice  que,  se- 
gún sus  indagaciones,  ninguno  de  los  individuos  dados  de  alta 
en  el  Hospital  Pharo,  pobres  que  volvían  á  los  mismos  focos, 
régimen  y  necesidades  de  antes,  ingresó  por  segunda  vez. 

vm. 

A  falta  de  otras  cifras,  hemos  de  examinar  las  obtenidas  por 
la  investigación  de  la  Academia  de  Medicina  de  París,  que,  si- 
quiera no  sean  muy  abundantes,  consignan  términos  de  medi- 
tación y  de  estudio  que  no  se  deben  menospreciar.  Sin  embar- 
go, antes  de  avanzar,  para  que  haya  mayor  precisión  y  severi- 
dad en  el  análisis  y  puedan  acercarse  las  deducciones  todo  lo 
más  posible  al  descubrimiento  de  la  verdad  que  se  busca,  he- 
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mo8  de  revisar  con  inflexible  rigorismo  la  significación  de  los 
conceptos  fundamentales  que  nos  interesan,  del  propio  modo 
que  para  hacer  un  análisis  químico  transcendental  se  comien- 
za comprobando  la  pureza  de  los  reactivos  que  han  de  emplear- 
se para  la  investigación.  Y  esta  revisión  se  contrae  á  que  un 
ataque  de  cólera  ha  de  causar,  con  relación  á  otro  inmediato 
padecido  por  la  misma  persona,  uno  de  estos  tres  efectos:  ó  pre- 
dispone, ó  es  indiferente,  ó  preserva. 

IX. 

1.^  Si  un  ataque  de  cólera  predispone,  hay  que  admitir  por 
necesidad,  de  un  modo  fatal  (ó  no  hay  lógica  en  el  mundo), 
que  todo  individuo  que  sufre  de  esta  enfermedad  tiene  sobre  su 
natural  y  primitiva  disposición,  otra  segunda  adquirida  que  le 
hace  más  débil  para  afrontar  una  influencia  colerígena.  Es  de- 
cir, que  siendo  la  enfermedad  constantemente  el  resultado  de 
un  conflicto  promovido  por  la  causa  exterior  que  llama  á  la 
perturbación,  y  la  predisposición  que  facilita  la  respuesta  para 
llegar  al  resultado  apetecido,  tanto  mayor  sea  uno  de  los  tér- 
minos tanto  menor  se  requiere  el  otro;  lo  cual,  transformado  en 
cifras,  quiere  decir  que  si  el  equivalente  enfermedad  ha  de  su- 
mar 10,  de  los  cuales  corresponden  5  á  predisposición  natural 
y  5  á  causa  externa,  en  el  sujeto  una  vez  colérico  la  causa  ex- 
terna puede  quedar  rebajada  en  una  cantidad,  3  por  ejemplo, 
porque  la  predisposición  adquirida  aumenta  en  esa  misma  pro- 
porción, y  tendremos: 

Sujeto  sano. — Predisposición  naturcd  5  +  causa  patógena  5 
=  enfermedad  10. 

Sujdo  colerizado. — Predisposición  natural  5  +  idem  adquiri- 
da 3  -f-  causa  patógena  2  =  enfermedad  10. 

Basta,  pues,  en  semejante  disposición ,  que  intervenga  una 
causa  mucho  más  leve  para  producir  igual  efecto;  y  esto  se  ob- 
serva, por  ejemplo: 

En  el  sujeto  que  durante  la  convalecencia  de  un  romadizo 
por  enfriamiento  se  resfría  de  nuevo  con  una  inapreciable  co- 
rriente de  aire. 
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En  esos  alcoholizados  á  quienes  una  escasa  cantidad  de  Tino 
reproduce  la  embriaguez. 

En  el  gonorréico  á  quien  una  infracción  de  la  higiene  provo- 
ca otra  vez  el  flujo. 

En  el  que  habiendo  sufrido  el  vómito  por  la  ingestión  de  un 
alimento  ó  sustancia  jET,  lo  sufre  más  tarde  siempre  que  ingiere 
una  pequeña  porción  de  la  misma. 

2.^  Si  es  indiferente,  entonces  el  individuo  queda  después 
del  ataque  en  las  propias  disposiciones  que  antes  de  suirirle,  y 
la  ecuación  cuantitativa  de  los  factores  será  la  misma.  Siempre 
que  el  sujeto  se  encuentre  en  condiciones  idénticas  á  las  que 
promovieron  el  primer  ataque,  pero  siempre  sin  excepción,  su- 
frirá otro  segundo,  que  no  será  ni  más  grande  ni  más  pequeño 
que  aquél: 

Predisposición  5  +  causa  5  =  enfermedad  10. 

3.^  En  el  tercero  el  resultado  ya  se  modifica  y  la  acción  en- 
fermedad dejará  de  presentarse  no  obstante  la  acción  causarse 
pena  de  que  ésta  aumente  mucho  y  aquélla  no  desaparezca  por 
completo,  y  tendremos: 

Causa  extema  5  +  predisposición  rebajada  2  =  0,  porque 
la  enfermedad  la  representa  el  mínimum  10. 

X. 

Penetrados  de  que  así  es  y  así  debe  entenderse,  examinemoB 
ahora  las  cifras  consignadas. 

La  Academia  de  Medicina  de  París  dirigió  un  programa  de 
preguntas  ó  cuestionario  á  los  médicos  de  las  localidades  infes- 
tadas del  cólera  en  1884,  y  en  el  grupo  L  de  observaciones  ge- 
nerales preguntaba: 

¿Se  han  observado  recidivas  en  los  enfermos  atacados^  yade\KM 
epidemia  anterior ^  ya  de  la  epidemia  actwü?  Terminaciones  de  estas 
recidivas. 

Convengamos  en  que  la  buena  ilustración  del  problema  re- 
quería no  englobar  la  contestación  para  ambos  casos,  sino  dife- 
renciar convenientemente  la  recidiva  en  los  atacados  del  cólera 
durante  una  epidemia  anterior,  ó  sufrida  hace  ya  afios  (que 
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nada  declaraba  contra  una  inmunidad  de  dos,  tres  ó  más  años 
de  duración  ya  agotada),  y  la  de  los  atacados  en  la  del  año  ac- 
tual. En  otros  términos,  la  pregunta  así  concebida  desatendía 
el  problema  de  las  inmunidades  temporales,  que  pueden  ser  la 
médula  de  un  recurso  profiláctico. 

La  Academia  recibió  184  comunicaciones;  pero  la  Comisión 
nombrada  eliminó  79  por  motivos  diferentes,  utilizando  104. 
Pues  bien;  de  este  número  sólo  8  responden  al  particular  que 
nos  interesa.  Es  de  creer  que  las  otras  96  comunicaciones  no 
dijesen  nada  sobre  el  asunto  porque  no  hubiesen  observado  sus 
autores  recidiva  alguna,  pues  siendo  los  casos  en  cuestión  de 
los  que  impresionan,  después  los  recuerda  siempre  el  médico 
cuando  ha  observado  alguno  en  su  práctica. 

Pero  antes  advertiremos  que  el  gran  cuadro  estadístico  de  la 
Academia  de  Medicina  de  París  adolece  de  ser  extraordinaria- 
mente defectuoso,  y  que  no  permite  grande  ilustración  sobre 
muchas,  por  no  decir  todas,  las  materias  que  pretende  ilustrar. 
Y  merece  el  que  se  advierta  esto  á  un  país  que  ridiculizaba 
poco  há,  por  boca  de  uno  de  sus  más  esclarecidos  médicos,  las 
estadísticas  españolas;  y  además  el  que  se  le  califique  de  im- 
perdonable su  ligereza  al  maltratar  nuestros  censos  oficiales, 
cuanda  resulta  que  en  cuadro  tan  formal  y  escrupuloso  como 
el  que  han  publicado  son  muchas  las  poblaciones  que  por  ig- 
norancia carecen  de  este  requisito;  es  decir,  que  la  cifra  del 
censo  está  reemplazada  con  un  signo  interrogativo. 


xm. 


Castelnaudary. . .    .- 1 0.000  hab.  54  en  .sos 

Aix 20.267  —  (?)  — 

Besseges MMO  —  \H  — 

Cette 35.000  —  (?)  — 

Nantes 424.300  —  251  — 

Perpignan 25.000  —  325  — 

Pignaus (?)  —  22  — 

Cadenet 2.600  —  (?)  — 


48  muertos  4   recidiva 


44: 

2  id.  coa 
intervalos  de 
10  y  40  días. 

40 

— 

2  recidivas 

92 

— 

4          — 

H2 

— 

4 

225 

alcanas  re- 
cidivas mor- 
tiiles. 

12 

— 

^  recidiva. 

20 

-^ 

2       - 
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Aceptemos  por  el  momento  las  cifras  como  se  nos  dan,  y  es- 
tablezcamos proporciones. 

Sumadas  las  recidivas  arrojan  10,  y  además  las  indetermi- 
nadas de  Perpignan,  que  sólo  se  expresan  con  el  adjetivo  d- 
gunas. 

Examinando  las  proporciones  de  cada  localidad,  resultan: 

En  Castelaaudary para    36  carados  4  recidiva. 

En  Besseges --84      —       %       — 

En  Nantes —    i|39      —        i       — 

En  Pignaus ..      40      —        4       — 

Total 269  corados  5  recidivas. 

Es  decir,  1  por  cada  53,4. 

Pero  esta  proporción  ha  sido  deducida  en  las  condiciones 
más  desfavorables,  pues  calculándola  sobre  los  totales,  resultan 
(suponiendo  3  recidivas  á  Perpignan,  donde  el  virus  debió  al- 
canzar una  virulencia  espantosa  cuando  se  da  la  cifra  de  335 
atacados  y  225  fallecidos);  resultan,  decimos,  13  recidivas  á  re- 
partir entre  las  siguientes  cifras: 

De  las  104  localidades  registradas,  91  expresan  el  número  de 
invasiones  que  han  tenido,  que  ha  sido,  según  nuestras  cuen- 
tas, 3.360  (1),  y  13  carecen  de  cifras  precisas;  pero  siendo  sus 
fallecidos  en  número  495  y  la  proporción  general  de  éstos  con 
los  atacados  de  5  á  12,50,  se  pueden  calcular  otros  1.000  ata- 
cados para  estas  poblaciones,  que  con  los  3.360  antes  citados, 
arrojan  unos  4.360. 

El  número  total  de  muertos  (dato  seguro)  es  el  de  1.580,  y 
eliminado  de  la  cifra  anterior,  queda  una  cifra  aproximada  de 
2.780  curados,  entre  los  cuales  han  ocurrido  13  recidivas,  ósea 
1  por  cada  213,11  atacados  y  curados. 


XIV. 


Pero  ¿se  debe  aceptar,  sin  más  estudio,  que  los  supuestos  ca- 
sos de  recidiva  lo  son  en  realidad?  Nada  produce  esta  confian- 
za*, en  los  cuadros  se  hace  sólo  una  sencilla  afirmación,  y  como 

{{)    En  los  totales  franceses  se  habla  de  3.740. 
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es  por  demás  fácil  que  en  pleno  período  epidémico  simulen  un 
ataque  más  ó  menos  ligero  de  cólera,  el  miedo,  trastornos  gás- 
tricos de  otra  naturaleza etc.,  hay  razones  para  creer  que  la 

cifra  dicha  podría  rebajarse  si  se  hiciera  de  ella  una  crítica  con- 
veniente. No  obstante,  prescindamos  de  hacerla. 

¿Qué  nos  cuentan  las  cifras  anteriores?  Que  entre  213  indi- 
viduos atacados  y  curados  del  cólera  ha  habido  uno  que  lo  ha 
vuelto  á  sufrir,  sin  duda  poco  después  del  primer  ataque,  pues 
no  sabemos  si  algunas  de  las  recidivas  se  refieren  á  individuos 
atacados  en  otras  epidemias. 

Pero  durante  el  curso  de  una  epidemia,  resida  el  elemento 
epidémico  en  influencias  atmosféricas  (genio  epidémico),  ó  en 
gérmenes  vivos  que  infeccionan  las  aguas (acción  parasita- 
ria), ó  en  esas  influencias  absolutamente  desconocidas  {quiddivi' 
nutn  de  Hipócrates),  lo  indefectiblemente  cierto  es  que  obra  so- 
bre el  individuo  durante  uno,  dos,  tres  y  más  meses,  durante 
todos  los  que  la  epidemia  subsiste,  y  en  semejante  disposición 
el  problema  de  los  factores  patógenos  lo  tenemos  así: 

ANTES  DEL  PRIMER  ATAQUE. 

213  individuos  con  predisposición  natural  5 

-f-  causa  externa  patógena  5  =  213  enfermos. 

DESPUÉS   DEL  PRIMER  ATAQUE. 

213  individuos  con  predisposición  natural  5 
-4-  predisposición  adquirida  X 
-4-  debilidad  por  convalecencia  X 
-f-  más  causa  patógena  externa  5  =  1  enfermo. 
I  ¡Puede  darse  mayor  absurdo  II 

¿Cómo  aquí  la  multiplicación  del  estado  predisponente,  in- 
fluido por  la  total  acción  de  la  causa  misma  que  en  213  indivi- 
duos anteriormente  ocasionó  213  atacados  de  cólera,  no  produ- 
ce ahora  más  que  un  colérico?  ¿Qué  razones  pueden  explicar 
eete  resultado  diferente,  que  no  acrediten  el  desarrollo  de  una 
inmunidad,  aunque  se  deba  á  la  causa  íntima  que  se  quiera? 

3) 
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DISCURSO  DE  LAS  DOCTRINAS. 

En  realidad  éstas  uo  pueden  ni  deben  ser  fuente  de  informa- 
ción tiránica  en  las  ciencias  positivas,  y  menos  en  medicina,  la 
cual  progresa,  no  por  acomodamiento  de  los  fenómenos  nata- 
rales  ÉL  los  cálculos  de  la  razón,  sino  por  el  examen  imparcial 
de  aquéllos  y  la  explicación  más  ó  menos  verosímil  y  aceptable 
de  su  determinismo.  Por  consiguiente,  querer  deducir  que  la 
inmunidad  no  existe,  porque  no  quepa  el  admitirla  dentro  de 
las  bizarras  construcciones  científicas  de  ésta  ó  aquella  teoría, 
es,  sobre  falso;  pueril;  porque  si  la  observación  demuestra  que 
tal  inmunidad  se  observa,  lo  que  se  debe  hacer  es  admitirla 
primero  y  explicarla  después. 

Causa  verdadera  maravilla  observar  cómo  muchos  individuos 
se  dan  á  exponer  discursos,  inventar  hipótesis,  ingeniarse  teo- 
rías donde  todo  ó  casi  todo  es  una  serie  de  concesiones  capri- 
chosas, principios  supuestos,  datos  no  bien  definidos,  conclu- 
siones aún  no  aceptadas,  determinismos  que  distan  mucho  de 
haberse  averiguado para  con  todo  este  amasijo  de  errores  es- 
tablecer pedantescamente  una  doctrina  y  decir:  rechazo  esos 
hechos  porque  no  armonizan  con  mis  leyes.  Una  de  las  mayo- 
res desgracias  de  la  medicina  ha  sido  que  nunca  la  han  faltado 
hombres  (claro  es  que,  de  ordinario,  algo  ingeniosos,  que  es  ló- 
gico vaya  con  el  ingenio  el  afán  de  la  originalidad  y  del  inven- 
to), que  la  han  extraviado  con  estas  corruptelas,  perjudicando 
la  marcha  serena  de  su  progreso,  no  sólo  porque  la  han  priva- 
do de  los  beneficios  de  sus  talentos  bien  aplicados,  sino  además 
porque  han  desorientado  el  juicio  de  otros,  obligándolos  á  per- 
derse en  un  dédalo  de  errores  y  confusiones. 

XV. 

Pues  bien;  una  de  estas  doctrinas  afirma  que  si  el  cólera  es 
producido  por  un  tóxico,  la  inmunidad  no  es  posible,  porque 
los  tóxicos  no  dan  inmunidad  para  otra  dosis  mayor.  Esta  afir- 
mación^ que  se  hace  valientemente  y  como  si  no  tuviera  répli- 
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ca,  entraña  muchas  añrmaciones  gratuitas  é  inexactas:  la  de 
que  los  tóxicos  no  dan  tolerancia  (puesto  que  la  inmunidad  no 
es  sino  una  tolerancia  relativa  que  puede  faltar  siempre  en 
toda  enfermedad  contra  causa  ó  virulencia  mayor);  la  de  que  el 
tóxico  producido  por  ese  hongo  que  se  llama  el  bacilo  vírgula, 
á  fuer  de  elaborado  por  un  ser  vivo  que  se  desarrolla  en  nos- 
otros mismos,  ha  de  conducirse  por  necesidad  con  arreglo  á  le- 
yes y  ha  de  producir  acciones  gratuitamente  establecidas;  y  la 
de  que  la  acción,  siempre  compleja,  de  una  intoxicación  pato- 
lógica de  esta  índole,  aparece  de  suyo  tan  clara  y  definida  que 
se  presta  á  pedir  en  los  actuales  momentos  se  encuentren  en  la 
sangre  las  cantidades  del  tóxico  absorbido,  y  á  precisarse  en 
virtud  de  qué  circunstancias  un  agente  producto  de  la  vida 
puede  influir  sobre  el  organismo  para  producir  inmunidad. 

Problemas  son  éstos  igual  que  otros  muchos  no  apuntados, 
de  los  que  por  su  número  y  naturaleza  causan  verdadero  es- 
panto al  sabio,  y  prueban  cómo  puede  existir  el  hecho  de  inmu- 
nidad que  resulta  de  una  inyección  de  vírgula  sin  que  consi- 
gamos damos  una  explicación  científica  acabada,  ó  sea  una 
explicación  absoluta  de  todos  los  extremos  de  la  cuestión  acer- 
ca de  por  qué  esa  inmunidad  existe,  aun  aceptando  que  se  tra- 
ta de  una  intoxicación  como  otra  cualquiera,  cuyos  factores  y 
determinismo  se  podrán  precisar  algún  día. 

XVI. 

Que  en  esta  enfermedad  se  dan  recidivas:  |cómo  dudarlo! 
¿Acaso  no  sucede  lo  mismo  en  las  otras  enfermedades  infeccio- 
sas? Desde  la  peste  de  Levante  hasta  el  sarampión,  incluyendo 

la  fiebre  amarilla,  viruela,  escarlatina todas  presentan  casos 

de  recidiva.  Nuestra  inexperiencia  sobre  la  peste  y  la  fiebre 
amarilla  nos  obliga  á  callar  por  prudencia  sobre  enfermedades 
que  no  visitan  nuestro  territorio;  pero  tratándose  de  la  viruela 
y  del  sarampión,  podemos  referir  bastantes  casos  que  observa- 
mos de  individuos  que  las  han  padecido  dos  y  más  veces  en  poco 
tiempo.  De  la  viruela  recordamos  de  tres,  entre  ellos  un  niño 
de  las  Escuelas  Pías  de  San  Fernando,  á  quien  asistimos  hace 
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años  de  una  viruela  confluente,  que  era  la  tercera  que  padecía. 
Si  esto  ocurre  en  nuestra  no  muy  larga  práctica,  considerad 
cuan  fácil  sería,  consultando  profesores,  llegar  á  obtener  un 
número  considerable  de  recidivas  que  bastarían  para  que  algu- 
nos dijeran  que  estas  enfermedades  no  producen  inmunidad. 
¿Sería  justa  esta  conclusión?  Decididamente  no.  £s,  pues,  la 
repetición  de  las  enfermedades  un  estudio  aún  no  acometido,  y 
que  de  acometerse  proporcionaría  datos  curiosos  para  poder 
establecer  una  serie  de  la  cual  se  desprendiera  cuáles  son  las 
enfermedades  que  dan  más  inmunidad  y  cuánto  tiempo  dura, 
término  medio,  dicha  inmunidad.  Creemos  muy  posible  que  en 
este  grupo  figurase  el  cólera  como  una  de  las  que  faltan  más 
veces,  pero  sin  dejar  de  presentarla  de  ordinario,  y  como  una 
de  las  que  más  pronto  la  pierden;  pero  adviértase  bien  que 
porque  la  presente  en  menor  grado  y  de  menos  duración  no  hay 
razones  suficientes  para  decir  que  no  la  presenta,  como  en  una 
serie  de  productos  termógenos  nadie  negaría  esta  cualidad  al 
carbón  vegetal  porque  la  presentase  menos  duradera  y  menos 
intensa  que  otro  cualquiera,  el  cok  por  ejemplo. 

La  inmunidad  es  probablemente  una  resistencia  á  efectos 
morbígenos,  consecutiva  á  la  terminación  de  todas  las  enferme- 
dades parasitarias  que  tienen  una  curación  espontánea  dentro 
de  un  ciclo  morboso  determinado,  y  cuya  resistencia  durará  el 
tiempo  que  tarde  el  organismo  en  recuperar  sus  condiciones 
primitivas.  Hay  aquí,  sin  duda,  un  manantial  de  problemas 
que  el  tiempo  ha  de  ir  presentando  y  resolviendo,  pero  de  en- 
tre los  cuales  se  destacan,  como  líneas  fundamentales  de  un 
estudio  oscurísimo,  algunos  hechos  que  merecen  ser  adver- 
tidos. 

De  ellos  nos  atrevemos  á  presentar  los  siguientes: 

(a)  Toda  inmunidad  adquirida  por  enfermedad  desaparece 
al  cabo  de  un  tiempo  casi  siempre  indeterminado. 

(b)  La  inmunidad  adquirida  es  proporcionada  á  la  intensi- 
dad y  duración  del  ataque. 

(c)  Lo  es  también,  en  cualquier  momento,  proporcionada  al 
tiempo  transcurrido  desde  que  la  adquirió, 

(d)  La  inmunidad  no  puede  tener  una  duración  igual  en 
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todo8  los  individuos  ni  en  todas  las  enfermedades,  y  cada  tipo 
morboso  conocido  todavía  sufrirá  variaciones  individuales  por 
hoy  imposible  de  fijar  y  también  imposible  de  predecir. 

xvn. 

Como  desde  luego  se  comprende,  estas  proposiciones  ó  prin- 
cipios carecen  absolutamente  de  novedad  alguna;  son  deducidos 
de  las  enseñanzas  de  la  vacuna  jenneríana,  y  están  demostra- 
dos elocuentemente  por  los  experimentos  de  Pasteur  y  los  in- 
vestigadores del  panspermismo ;  sólo  que  por  olvidarlos  mu- 
chos, por  ignorarlos  otros  y  por  negarlos  sistemáticamente  no 
pocos,  deben  ser  traídos  á  cuento  y  meditación  en  el  gravísimo 
pleito  que  ventilamos. 

xvm. 

Hay  aquí  un  juicio  de  esos  que  por  su  maciza  y  abultada 
expresión,  por  su  ciclópea  y  bronceada  naturaleza  (permítase  la 
ñ'ase),  pudiéramos  calificar  de  brutales,  cuyo  juicio  se  reduce  á 
lo  siguiente:  « Si  un  organismo  adquiere  una  inmunidad  lo  debe 
á  que  ha  cambiado  en  algo,  por  hoy  inapreciable  todavía,  las 
condiciones  íntimas  de  su  textura  6  de  su  funcionalidad;  en 
virtud  de  cuyo  cambio  se  resiste  á  sufrir  de  algo  para  lo  que  era 
antes  susceptible.»  Esta  es  una  afirmación  inexpugnable,  en 
cuanto  sólo  expresa  un  hecho  que  nadie  niega. 

Importa  muy  poco  para  nuestros  razonamientos  averiguar  en 
qué  consisten  estos  cambios:  sabido  es  que  para  expUcarlos  se 
han  invocado  teorías  que  encierran  todo  lo  que  fundamental- 
mente puede  ocurrir  al  cuerpo  humano.  Como  dice  un  sabio 
maestro  español,  el  Dr.  Letameudi,  una  influencia  parasitaria 
que  obra  sobre  un  organismo  ha  de  modificarle  á  la  manera 
como  un  extranjero  influye  sobre  una  población  que  visita:  ó 
deja  algo,  ó  se  lleva  algo,  ó  ejerce  una  transformación  singular; 
lo  cual,  como  se  advierte  al  punto,  entraña  los  tres  aspectos  de 
la  cuestión:  la  teoría  de  Klebs,  ó  del  antidoto,  según  la  cual  los 
parásitos  que  se  desarrollan  eu  el  primer  ataque  producen  di- 
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la  observación  natural  de  los  hechos,  quizás  tales  afirmacionee 
no  tengan  tan  fácil  demostración  como  en  los  experimentos  de 
laboratorio.  Por  éstos  es  conocido  ya  hasta  la  saciedad,  y  ha  de- 
mostrado elocuentísimamente  Pasteur,  haciendo  uno  de  los  ca- 
pítulos más  interesantes  y  también  más  hermosos  de  la  doctri- 
na parasitaria,  que  un  germen  cualquiera,  el  carbuncal  por 
ejemplo,  puede  tener  una  serie  creciente  y  decreciente  en  la 
energía  de  su  virulencia,  de  modo  que  se  vaya  haciendo  gra- 
dualmente nocivo  para  organismos  más  y  más  resistentes,  des- 
de el  conejillo  de  Indias  recién  nacido  hasta  los  individuos  más 
fornidos  y  resistentes  de  la  especie  bovina.  Pero  como  lo  que  el 
sabio  hace  puede  hacerlo  y  lo  hace  mucho  mejor  la  naturale- 
za,  estos  trabajos,  mas  el  estudio  de  lo  que  ocurre  en  las  mil 
variedades  de  intensidad  y  adquisición  con  que  las  enfermeda- 
des se  nos  presentan  en  la  clínica,  obligan  á  reconocer  que  la 
acción  de  un  germen  no  es  siempre  igual,  sino  que  puede  ser 
más  6  menos  enérgico  por  motivos  intrínsecos  ó  de  propia  na- 
turaleza. En  tiempos  pasados  podría  darse  una  explicación 
cumplida  de  estos  hechos  diciendo  que  bastaban  las  condicio- 
nes individuales  para  hacer  más  ó  menos  enérgico  un  virus,  y, 
por  consiguiente,  que  la  intensidad  de  sus  efectos  no  dependía 
de  la  fuerza  que  desplegaba  el  agente,  sino  de  la  resistencia  que 
oponía  e]  organismo;  pero  hoy  tenemos  todo  el  formidable  es- 
tudio de  la  atenuación  de  los  virus  como  una  conquista  indes- 
tructible que  viene  á  demostrar  en  la  serie  de  los  fítoparásitos 
morbígenos  una  energía  mayor  ó  menor,  como  es  más  ó  menos 
deletérea  la  acción  de  las  plantas,  más  ó  menos  intenso  el  per- 
fume de  las  flores  y  más  ó  menos  sabroso  el  fruto  de  los  árbo- 
les. Después  de  todo,  semejante  idea  era  lógica  para  deducida 
comparativamente,  y  los  adelantos  de  la  ciencia  han  venido  á 
darla  su  más  firme  comprobación  experimental. 

XXI. 

Por  tal  consideración  deducimos  que  puede  darse  un  orga- 
nismo inmune,  cediendo  al  fin  á  los  motivos  de  enfermedad  por 
obrar  éstos  con  grande  violencia.  Es  lo  que  sucede  con  las  eu- 


INMUNIDAD  KN  KL  GÓLBBi  494 

fermedades  endémicafl  cuando  toman  un  carácter  epidémico: 
cuando  los  gérmenes  infecciosos  que  brotan  en  la  delta  del 
Ganges,  y  los  que  brotan  en  la  delta  del  Nilo,  y  los  que  brotan 
en  la  delta  del  Amazonas  se  vigorizan,  entonces  el  cólera,  la  pes- 
te y  la  ñebre  amarilla  toman  violencia  epidémica  donde  eran  en- 
démicos; las  víctimas  se  multiplican,  y  aquellos  indígenas,  que 
resistían  la  acción  del  virus  por  una  inmunidad  de  aclimata- 
ción, caen  también  víctimas  del  mal,  que  obra  entonces  con 
tremenda  energía.  La  historia  misma  de  la  variolización  pre- 
servativa,  jcuántas  enseñanzas  terminantes  contiene  sobre  el 
particularl  No  son,  pues,  por  ahora  los  productos  de  acción 
biológica  desenvueltos  en  el  organismo,  como  los  productos  de 
acción  química  desenvueltos  en  el  laboratorio,  sustancias  de 
composición  atómica  ya  determinada,  que  hayan  de  conducir- 
se necesariamente  con  el  mismo  grado  de  energía;  y  en  tal  su- 
puesto, se  concibe  la  consecuencia  que  se  desprende  inmedia- 
tamente, á  saber:  la  de  que  un  organismo  relativamente  in- 
mune que  supone  un  grado  de  resistencia  X,  contra  una  in- 
fluencia patológica  X  también,  es  susceptible  de  rendirse  á  esa 
misma  influencia  aumentada  X',  Por  esta  consideración  pode- 
mos llegar  á  explicamos  diferentes  órdenes  de  hechos:  el  de  la 
repetición  de  una  enfermedad  en  el  mismo  individuo  aun  antes 
de  pasado  el  tiempo  ordinario  de  la  inmunidad  adquirida,  y  la 
presentación  de  la  misma  enfermedad  en  individuos  que  du- 
rante cierto  tiempo  aparecieron  inmunes. 

Cuanto  á  lo  primero  puede  explicarse  por  una  acción  mor- 
bígena  superior  á  la  inmunidad  obtenida.  El  hecho  de  que  un 
sujeto  haya  sufrido  de  un  padecimiento  H  espontáneamente 
adquirido,  revela  ya  que  su  organismo  es  terreno  más  ó  me- 
nos abonado,  pero  afirmativamente  abonado,  para  su  desarro- 
Uoy  y  ante  una  infección  semejante  á  la  que  ya  produjo  la  ex- 
plosión del  mal,  tenderá  á  repetirse  ésta  cuando  lo  permitan 
las  circunstancias  siguientes: 

Por  lo  que  se  refiere  al  organismo: 

1,^  Si  se  hallaba  antes  predispuesto  por  total  ó  absoluta 
disposición  orgánica,  con  tal  que  no  haya  variado  la  predispo- 


sición. 
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2.^  Si  lo  estaba  por  disposiciones  orgánicas  temporales 
como  las  determinadas  por  la  edad,  con  tal  que  persista  la  mis- 
ma fase  genética. 

3.0  Si  lo  estaba  por  influencias  especiales  que  han  modifica- 
do la  resistencia  natural,  como  un  estado  de  debilidad  adquiri- 
da ó  una  perturbación  de  funcionalidad,  con  tal  que  de  nuevo 
se  repitan. 

Y  por  lo  que  se  refiere  á  la  causa,  dada  la  identidad  de  esta- 
do en  la  susceptibilidad  del  sujeto  agredido,  como  dice  el  doctor 
Letamendi,  sea  igualmente  poderosa  la  influencia  agresora  del 
agente  que  infecta. 

xxn. 

Pues  bien;  supuesto  que  esto  segundo  sea  idéntico,  el  orga- 
nismo que  ha  revelado  ya  una  vez  sus  aptitudes  morbígenas,  no 
puede  conservarse  inmune  sino  por  una  resistencia  adquirida, 
que  ha  de  ser  la  que  procede  de  los  cambios  originados  por  la 
enfermedad  anterior  en  los  mecanismos  funcionales  de  los  teji- 
dos, y  cuyos  cambios,  ó  pueden  ser  suficientes  para  rechazar 
siempre  la  virulencia  ordinaria  del  germen  infectante,  ó  sólo 
proporcionada  á  la  potencia  de  los  gérmenes,  resultando  sufi- 
ciente cuando  éstos  accionan  con  la  energía  ordinaria  ó  insufi- 
ciente cuando  accionan  con  energía  extraordinaria. 

Sorprende;  en  verdad,  cómo  se  ha  prescindido,  en  el  estudio 
de  las  inmunidades,  de  estudiar  los  múltiples  factores  que  inter- 
vienen en  la  producción  del  estado,  enfermedad  y  las  variacio- 
nes que  suíren  estos  factores,  según  los  diferentes  individuos 
en  que  se  les  considera,  y  dentro  de  cada  individuo,  s^gún  la 
edad  y  demás  circunstancias.  Asi,  por  ejemplo,  prescindiendo 
del  factor  agente  patógeno,  sobre  el  que  ya  dejamos  dicho  que 
aun  siendo  de  acción  específica  puede  cambiarla  en  más  ó  me- 
nos, y  ateniéndonos  al  factor  individuo,  se  ve  que  la  inmuni- 
dad cambia,  entre  otros  muchos  motivos  que  no  es  posible  enu- 
merar completamente: 

Por  motivos  de  raza; 

Por  motivos  geográficos; 
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Por  motivos  de  edad; 

Por  motivos  de  actividad  y  modalidad  orgánica  nutritiva,  ó 
sean  estados  constitucionales, 

Y  por  motivos  de  otros  cambios  accidentales  que  quebran- 
tan el  consensus  y  resistencia  fisiológica  del  organismo,  como 
en  el  caso  que  hemos  citado  de  la  niña  curada  de  la  vacuna- 
ción por  una  fiebre. 

Pero  no  se  detienen  aquí  las  consideraciones  que  surgen  en 
el  pensamiento  cuando  se  analiza  la  complicadísima  cuestión 
de  las  inmunidades  desde  el  punto  de  vista  de  su  duración  di- 
ferente, según  se  considera  en  una  ú  otra  enfermedad. 

xxin. 

Nosotros  creemos  que  ha  de  suceder  con  las  impregnaciones 
virulentas  algo  de  lo  que  ocurre  con  los  medicamentos,  las  cua- 
les vemos  que  según  su  naturaleza  tardan  un  tiempo  diferente 
en  ser  eliminados  del  organismo,  y  aun  dentro  de  cada  especie 
varía  en  más  ó  menos,  según  las  condiciones  individuales.  Ad- 
mitido esto,  ¿qué  de  extraño  tiene  que  haya  unas  enfermedades 
que  dejan  inmunidad  por  larguísimo  tiempo,  como  la  sífilis; 
otras,  como  la  viruela,  por  diez  ó  menos  años;  otras,  como  el 
carbunco,  por  un  aflo,  y  otras,  en  fin,  por  menos?  Y  en  este  ca- 
so, ¿se  puede  dudar,  con  buen  sentido,  de  que  la  inmunidad  en 
unas  es  tan  positiva  como  en  otras?  Claro  está  que  semejantes 
diferencias  en  el  tiempo  arguyen  otras,  que  no  conocemos  bien, 
en  la  manera  de  obrar  del  virus;  pero  esto  no  pasa  de  ser  uno 
de  tantos  entre  los  millones  de  misterios  que  nos  guardan  las 
ciencias  y  que  nada  dice  contra  ese  resultado  ostensible  de  in- 
munidad que  determina.  Por  lo  demás,  no  ha  de  negarse  ima 
inmunidad  porque  ésta  sea  pasajera,  pues  todos  los  días  obser- 
vamos ejemplos  clarísimos  que  nos  piden  el  admitirla  y  esti- 
marla. Así,  por  ejemplo,  si  colocamos  un  pájaro  dentro  de  una 
campana  de  cristal,  y  dejamos  que  lentamente  se  cargue  de 
ácido  carbónico  la  atmósfera,  el  ave  respira  difícilmente,  pero 
vive;  y  si  entonces  introducimos  de  repente  otro  pájaro,  aun  es- 
tando más  entero,  se  asfixiará  pronto,  mientras  el  anterior  con- 
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tiuúa  sin  accidente:  hay,  pues,  aquí  un  fenómeno  de  tolerancia 
j)or  hábito  que  se  traduce  por  manifestaciones  de  verdadera  in- 
munidad; pero  saquemos  aquella  ave;  dejémosla  reponerse,  y 
después  invirtamos  los  términos  del  experimento  metiéndola  de 
pronto  en  otra  campana  ya  saturada  de  ácido  carbónico,  y  el 
resultado  será  su  muerte:  he  aquí,  pues,  un  ejemplo  de  toleran- 
cia fácilmente  desarrollada  y  fácilmente  perdida,  y,  sin  embar- 
go, ¡cómo  dudar  de  su  existencial 

XXIV. 

Sin  pretensiones  de  ilustrar  el  complicado  y  oscurísimo  pun- 
to de  la  acción  íntima  de  los  parásitos,  diremos  que  adviértese 
ante  un  examen  superficial  que  unos  perturban  por  acdón 
mecánica,  como  la  íéniay  el  acarus^  los  equinococos^  las  triqui' 
nas]  que  otros  por  la  acción  tóxica  de  los  desdoblamiontos  que 
producen  ó  sustancias  que  elaboran,  y  otros  quizás  por  accio- 
nes biológicas  más  complicadas  que  aún  no  se  dejan  entrever, 
y  á  estos  tres  órdenes  de  acción  deben  corresponder  tres  grados 
de  inmunidad  diferentes:  la  primera  es  nula,  la  segunda  existe 
aunque  de  duración  breve,  y  la  tercera,  en  fin,  quizá  tenga  más 
larga  existencia.  El  cólera  es  debido,  según  los  tratadistas  más 
eminentes,  á  una  intoxicación  procedente  de  los  desdoblamien- 
tos ocasionados  por  el  bacilo  de  Koch  (y  si  no  agrada  éste  por 
otro  equivalente);  y  por  ser  una  inmunidad  de  origen  tóxico, 
quizás  podrá  explicarse  su  escasa  duración  relativamente  á  la 
producida  por  otras  enfermedades,  como  la  viruela,  la  sífilis,  y 
superior  á  la*  de  la  vacuna  del  carbunco,  que  dura  un  afio;  pero 
aun  siendo  corta,  ello  es  que  existe,  y  que  si  siendo  corta  ten« 
dría  escasa  importancia  cuando  se  tratase  de  una  enfermedad 

ya  endémica,  como  la  viruela,  sarampión en  cambio  tiene 

una  grandísima  importancia  cuando  se  trata  de  una  enferme- 
dad que,  al  pasar  por  una  población,  dura  en  ella  solamente  doe 
ó  tres  meses. 
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XXV. 


¿Qué  tiempo  subsiste  la  inmanidad?  Por  hoy  no  hay  otro 
motivo  de  conocimiento  que  el  del  tiempo  que  tardan  en  desa- 
rrollarse las  formas  epidémicas  en  las  comarcas  donde  el  cólera 
es  endémico;  forma  epidémica  que  no  puede  presentarse  sin 
que  haya  desaparecido  la  inmunidad  que  dejó  la  epidemia  pa- 
sada. 

Pues  bien;  con  relación  á  esi^e  dato,  se  deduce  que  la  inmu- 
nidad viene  á  ser  de  cuatro  años,  que  es  el  mínimum  de  tiem- 
po que  suele  tardar  en  repetirse  la  epidemia  en  la  misma  loca- 
lidad endémica,  teniendo  en  cuenta  las  salvedades  en  otro  lu- 
gar hechas. 

He  aquí  una  de  las  razones  por  la  que,  juzgando  el  procedi- 
miento del  Dr.  Ferrán  contra  el  cólera,  hemos  creído  siempre 
que  por  ser  de  breve  duración  la  inmunidad  que  se  le  atribuye, 
sólo  puede  utilizarse  con  verdadero  provecho  donde  se  aplique 
¿  combatir  una  epidemia  que  dura  dos,  tres  ó  pocos  más  me- 
ses, y  no  donde  se  aplique  á  combatir  los  efectos  de  una  ende- 
mia que  actúa  siempre. 

Ya  es  tiempo  de  que  terminemos  este  estudio,  y  vamos  á  ha- 
cerlo sintetizando  su  doctrina  en  las  siguientes  conclusiones: 

I A  La  doctrina  de  la  inmunidad  producida  por  el  germen 
colerigeno  contra  sus  mismos  efectos,  tiene  muchos  defensores 
entre  los  más  notables  tratadistas  de  esta  enfermedad. 

2.^  El  examen  de  numerosos  hechos  relativos  á  epidemias 
de  cólera  y  el  estudio  de  las  doctrinas  epidemiológicas  más  mo- 
dernas y  acreditadas,  declaran  terminantemente  en  favor  de  la 
citada  inmunidad. 

3.*  Las  únicas  estadísticas  que  hasta  hoy  día  ilustran  el 
problema  de  la  frecuencia  con  que  se  observan  las  recidivas, 
demuestran  que  son  muy  raras. 

4.^  La  afirmación  de  que  un  ataque  de  cólera  predispone  á 
sufrir  de  otro,  entraña  una  idea  errónea,  contra  la  cual  decla- 
ran todos  los  testimonios  que  a(;reditan  una  tesis  cualquiera. 
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5.^  La  inmunidad  producida  por  un  ataque  de  cólera  tiene 
una  duración  indeterminada  y  que  puede  variar  en  cada  sujeto. 

6.^  Esta  inmunidad  será  probablemente  de  las  más  pasa- 
jeras, porque  el  agente  específíco  del  cólera  obra  en  virtad  de 
una  acción  tóxica. 

Y  7>  La  profilaxia  que  se  funde  en  la  inmunidad  del  suje- 
to, producida  por  la  impregnación  de  su  organismo  con  el  mis- 
mo germen  patógeno  (vacunación  artificial  ó  natural),  ejercerá 
su  acción  más  benéfica  en  los  parajes  donde  se  sufire  de  los  es- 
tragos de  una  epidemia,  que  en  aquéllos  donde  sea  endémica. 

Da.  Anokl  Püudo. 


MEMORIA 

80BRE  LA  INSTITUCIÓN 

DEL 

REAL    PROTO-MEDIGATO, 

PREMIADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1884. 

FOB  BL  LICBKOIADO 

(Oontinuaoión.) 

Doctor  Juan  GutiérreB  SoUrssano:  en  12  de  Noviembre  de  1632 
se  le  expidió  el  título  de  Médico  de  Cámara  con  60.000  mara- 
vedís de  sueldo,  los  que  había  de  gozar,  asi  como  el  aumento 
de  20.000  desde  18  de  Octubre  de  1629,  en  que  se  le  hizo  mer- 
ced de  dicha  plaza. 

Doctor  Jerónimo  de  Morales:  ñié  nombrado  Médico  de  Cámara 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en  9  de 
Enero  de  1630. 

Doctor  Pedro  Barba,  Catedrático  en  la  Universidad  de  Valla- 
dolid:  fué  nombrado  Médico  de  t/ámara  en  30  de  Julio  de  1633 
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con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  Escribió 
una  obra  titulada:  Besunipta  de  la  materia  de  la  peste. 

Licenciado  Francisco  Lucas  JSñxancas:  se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  en  11  de  Junio  de  1638  con  60.000  maravedís  desuel- 
do 7  20.000  de  aumento. 

Doctor  Juan  Morales  Figueredo:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en 
13  de  Febrero  de  1642. 

Doctor  Alonso  de  Montealegre:  se  le  nombró  Cirujano  de  la 
Seina  en  29  de  Octubre  de  1642. 

Doctor  Luis  Carrülo:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  de  la 
Reina  en  14  de  Febrero  de  1643,  jurando  el  cargo  en  16  del 
propio  mes  y  año.  Falleció  en  17  de  Mayo  de  16^. 

Doctor  Miguel  Boyo:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  14 
de  Junio  de  1643  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de 
aumento.  Falleció  en  28  de  Julio  de  1648. 

Doctor  Juan  del  Barrio:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  10 
de  Julio  de  1644  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  y  obligación 
de  residir  ocho  afios  por  lo  menos  en  el  Real  Sitio  de  Axanjuez. 

Doctor  Gaseo:  sirvió  una  plaza  de  Médico  de  Cámara  desde 
1645  á  1661,  en  que  falleció.  Fué  sacerdote. 

Doctor  Juan  Gutiérrez  de  Godoy:  estudió  en  la  Universidad  de 
Alcalá  de  Henares,  en  la  que  fué  Catedrático  de  Medicina.  En 
10  de  Junio  de  1650  se  le  expidió  el  titulo  de  Médico  de  Cáma- 
ra con  60.000  maravedís  de  sueldo,  los  que  había  de  gozar,  así 
como  el  aumento  de  20.000^  desde  12  de  Marzo  de  1645,  en 
que  se  le  hizo  merced  de  dicha  plaza.  Escribió  sobre  la  fnemo- 
ria  en  su  obra  titulada  Disputationes  phüoscphicce  ae  medic(B  su- 
per  libros  Aristotdis  de  memoria  et  reminiscencia  phisicis  utües  me- 
duñs  necesarue,  duobus  libris  content(B,  También  escribió  sobre  la 
lactancia  materna. 

Doctor  Femándea  Garzo:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en 
7  de  Abril  de  1645  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000 
de  aumento. 

Doctor  Antonio  Zupi:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en  16 
de  Agosto  de  1646  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000 
de  aumento. 
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Doctor  Alonso  de  Aragón:  fué  nombrado  Módico  de  Cámara, 
por  fallecimiento  del  Dr.  Christóbal  de  Villarreal  ó  Villarroel, 
en  27  de  Octubre  de  1648  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  y  la 
obligación  de  residir  ocho  años  por  lo  menos  en  Aranjuez,  sir- 
viendo y  curando  á  todos  los  criados  de  la  Real  Casa,  asi  como 
al  Gk)bemador  y  demás  personas  de  la  servidumbre  del  Real 
Sitio,  á  los  de  la  casa  de  Aceca  y  á  los  religiosos  de  Nuestra  Se- 
ñora de  la  Esperanza  de  la  villa  de  Ocafia.  Se  ignora  la  fecba 
de  su  fallecimiento,  nombrándose  en  su  lugar  al  Dr.  Gabriel 
Ballesteros. 

Doctor  Nuñejs  de  Castro^  Módico  de  familia:  fuó  promovido  á 
Cirujano  de  la  Reina  en  14  de  Diciembre  de  1648,  jurando  eu 
14  de  Enero  de  1650.  En  4  de  Setiembre  de  1656  pasó  al  ser- 
vicio del  Rey. 

Doctor  Andrés  Ordóñee:  estudió  en  la  Universidad  de  Salaman- 
ca, en  la  cual  fué  Catedrático  de  Medicina;  estuvo  al  servicio  de 
D.  Antonio  de  Toledo  de  Beaumont,  Virrey  de  Ñapóles,  siendo 
Proto-Médico  de  este  reino.  En  14  de  Diciembre  de  1649  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  de  la  Reina,  jurando  el  cargo  en 
17  de  Enero  de  1650,  y  en  4  de  Setiembre  de  1656  pasó  d  ser- 
vicio del  Rey.  En  12  de  Mayo  de  1658  se  le  nombró  Médico  de 
Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento. 
Escribió  sobre  las  emisiones  sanguíneas  generales  en  su  obra 
titulada  De  emisione  sanguinis  libélum. 

Doctor  Juan  de  Montoya,  Médico  de  familia:  se  le  nombró  de 
Cámara  de  la  Reina  en  14  de  Diciembre  de  1649,  jurando  eD 
1.0  de  Febrero  de  1650.  En  4  de  Setiembre  de  1656  pasó  al  ser- 
vicio del  Rey. 

Doctor  Antonio  de  Olivar:  fué  nombrado  Cirujano  de  la  Reina 
en  21  de  Julio  de  1651,  pasando  al  servicio  del  Rey  en  10  de 
Agosto  de  1664. 

Doctor  Pedro  Miguel,  Catedrático  de  Medicina  en  la  Universi- 
dad de  Alcalá  de  Henares:  por  defunción  del  Dr.  Jerónimo  de 
Morales  fué  nombrado  Médico  de  Cámara.  Consta  que  fué  Pro- 
to-Médico. 

Doctor  Juan  de  Hoyos  Montoya:  en  28  de  Enero  de  1658  se  le 
expidió  el  título  de  Médico  de  Cámara  con  el  sueldo  de  60.000 
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maravedís,  que  había  de  gozar,  así  como  el  aumento  de  20.000, 
desde  11  de  Diciembre  de  1652,  en  que  se  le  hizo  merced  de  di- 
cha plaza. 

Doctor  Mateo  Ptieües:  en  28  de  Enero  de  1655  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  de  la  Reina  con  destino  al  servicio  de  Don 
Juan  de  Austria.  En  10  de  Abril  de  1660  obtuvo  plaza  de  Mé- 
dico de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  destinado  á 
Francia  al  servicio  de  la  Cristianísima  Reina,  hija  de  S.  M. 

Doctor  Juan  de  Chavarri:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
de  la  Reina  en  3  de  Junio  de  1655,  jurando  en  7  del  propio  mes 
y  afio;  en  12  de  Julio  de  1657  pasó  al  servicio  del  Rey.  Sirvió 
á  la  Princesa  Margarita  en  la  jomada  de  Italia. 

Doctor  Miguel  de  Alva:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en  19  de  Ju- 
Uo  de  1657,  despachándole  el  título  en  23  de  Mayo  de  1660. 

Doctor  Gaspar  Bra/vo  Bamirez  de  Sobremonte,  natural  de  Agui- 
lar  de  Campo:  estudió  en  la  Universidad  de  Valladolid,  en  la 
cual  se  graduó  de  Bachiller  en  Artes  en  7  de  Octubre  de  1626; 
de  Bachiller  en  Medicina,  en  20  de  Mayo  de  1630;  de  Licenciado 
y  Doctor  en  la  misma  Facultad,  en  4  de  Enero  y  19  de  Junio 
de  1637.  En  1632  obtuvo  una  de  las  cátedras  de  curso  de  artes 
de  dicha  Universidad  por  voto  de  los  estudiantes,  siendo  reele- 
gido al  trienio;  en  la  propia  forma  y  en  1637  desempeñó  la  de 
Cirugía  y  en  1640  la  de  Método,  siendo  votado  de  nuevo  para 
esta  última  al  trienio;  en  1640  explicó  la  de  Vísperas  en  propie- 
dad, y  en  17  de  Setiembre  de  1650  S.  M.  le  hizo  merced  de  la 
de  Prima  de  Hipócrates;  en  3  de  Octubre  de  1652  fué  nombra- 
do para  la  de  Prima  de  Avicena,  regentándola  hasta  17  de  Ju- 
lio de  1657;  fué  familiar  y  Médico  del  Santo  Oñcio  de  la  Inqui- 
sición de  Valladolid;  en  25  de  Julio  de  1657  obtuvo  plaza  de 
Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de 
aumento.  Escribió  sobre  Fisiología,  Patología,  etc. 

Doctor  Juan  Camaclw,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en  6  de  Julio 
de  1659;  el  título  se  le  despachó  en  2  de  Mayo  de  1664. 

Doctor  Ambrosio  Cuevas^  Catedrático  de  Prima  de  Medicina  en 
la  Universidad  de  Alcalá  de  Henares:  se  le  nombró  Médico  de 

33 


500  AiráLBS  DB  LA  BB4L  AGADBMfA   DB  MBDICIITA 

Cámara  de  la  Reina  en  7  de  Mayo  de  1661.  En  16  de  Mayo 
de  1664  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cámara  con  60.000  mara- 
vedís de  sueldo  y  20.000  de  aumento,  jurando  en  manos  del  Su- 
miller de  Corps,  Marqués  de  Aytona,  en  19  de  Mayo  de  1664. 

Doctor  Mateo  Tendero,  Catedrático  de  Prima  de  Medicina  en  la 
Universidad  de  Valladolid:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
de  la  Reina  en  7  de  Mayo  de  1661,  jurando  en  18  del  propio 
mes  y  año.  Falleció  en  12  de  Julio  de  1661. 

Doctor  Francisco  Henrlquez  de  Vülacorta:  estudió  en  la  Uni- 
versidad de  Alcalá  de  Henares,  en  la  cual  explicó  la  cátedra  de 
Prima  de  Medicina;  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  de  la 
Reina  en  7  de  Mayo  de  1664.  En  9  del  mismo  año  pasó  al 
servicio  del  Rey.  Escribió  sobre  la  oftalmía,  parótidas,  anginas, 
tisis  y  otras  enfermedades. 

Doctor  Domingo  Herrero:  fué  nombrado  Cirujano  de  la  Reina 
en  10  de  Agosto  de  1664. 

Reinado  de  Carlos  II. 

Doctor  Antonio  Doré:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  18 
de  Febrero  de  1665. 

Doctor  Cristóbal  de  Santa  Cruz,  Médico  de  la  Emperatriz  y  de 
la  casa  de  Borgofia:  se  le  nombró  de  Cámara  en  2  de  Marzo 
de  1666  con  60.000  maravedís  de  sueldo,  jurando  en  27  de 
Abril  del  propio  afio.  Obtuvo  ración  de  Médico  de  Cámara  de 
camino  para  él;  su  mujer,  é  hijo  que  señalare  para  después  de 
sus  días.  Falleció  en  16  de  Octubre  de  1673. 

Doctor  Antonio  Calvo,  Médico  de  familia  de  la  Reina:  en  16 
de  Marzo  de  1666  obtuvo  plaza  honoraria  de  Médico  de  Cáma- 
ra, jurando  en  12  de  Abril  del  propio  afio.  Sirvió  en  la  jomada 
de  la  Emperatriz. 

Doctor  Miguel  Vüar:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  de  la 
Reina  en  23  de  Setiembre  de  1666,  jurando  en  16  del  propio 
mes  y  afio.  En  17  de  Noviembre  de  1674  pasó  al  servicio  dei 
Rey. 

Doctor  Gahino  Fariña:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  de 
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la  Reina  en  19  de  Noviembre  de  1666,  jurando  en  23  del  propio 
mes  y  año.  En  14  de  Abril  de  1687  pasó  al  servicio  del  Rey 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Lucas  Maestre  Negreta:  se  le  nombró  Módico  de  Cáma- 
ra con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento  en  25 
de  Febrero  de  1638,  en  recompensa  á  sus  servicios  prestados  en 
los  ejércitos  de  Cataluña  y  Extremadura,  siendo  destinado  al 
servicio  de  D.  Juan  de  Austria.  El  título  se  le  despachó  en  9  de 
Marzo  de  1679. 

D.  José  de  VülarroeU  Doctor  por  la  Universidad  de  Alca- 
lá de  Henares,  donde  fué  colegial  teólogo:  sirvió  en  las  jorna- 
das de  Roma  y  Milán  con  D.  Luis  Ponce  de  León;  fué  Médico 
de  la  casa  de  Borgofla.  En  7  de  Abril  de  1670  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  de  la  Reina,  destinado  á  Alemania  al  servi- 
cio de  la  Emperatriz,  señalándole  1.000  ducados  de  plata  de 
goce;  en  23  de  Febrero  de  1671  se  dispuso  que  estos  goces  los 
heredase  su  mujer;  se  le  adelantaron  cinco  años  de  salario  para 
atender  á  sus  gastos  y  poder  llevar  la  familia  á  Alemania.  Pos- 
teriormente entró  al  servicio  del  Rey  con  60.000  maravedís  de 
sueldo  y  20.000  de  aumento. 

Doctor  Juan  Andrés  Italán,  Médico  del  Monasterio  del  Esco- 
rial: fué  nombrado  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
en  20  de  Agosto  de  1672. 

Doctor  Pedro  Picado^  Médico  del  Monasterio  del  Escorial:  se 
le  nombró  Médico  de  Cámara  con  60.000  maravedís  de  sueldo 
en  25  de  Setiembre  de  1675.  El  título  se  le  despachó  en  16  de 

JuUo  de  1677. 

Doctor  Leonardo  Franchini:  obtuvo  p  laza  de  Médico  de  Cá- 
mara de  la  Reina  por  venir  desde  Paris  sirviendo  á  S.  M.,  ju- 
rando en  20  de  Julio  de  1680.  En  29  de  Octubre  del  propio  año 
se  le  hizo  merced  de  una  ración  de  Médico  de  Cámara  de  ca- 
mino, la  que  disírutó  desde  9  de  Noviembre  de  1680  á  3  de  Fe- 
brero de  1686,  en  que  le  cesó  por  reforma,  gozando  sólo  los  ga- 
jes correspondientes  á  su  cargo. 

Doctor  Silvestre  Delgado:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en 
21  de  Setiembre  de  1682,  en  reemplazo  del  Dr.  Juan  Laborda, 
con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  con  la  obligación  de  residir 
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ocho  años  por  lo  menos  en  Aranjuez  al  servicio  de  los  criados 
y  demás  personas  que  allí  fuesen  por  orden  de  S.  M.,  á  los  de 
la  Real  Gasa  de  Aceca  y  á  los  religiosos  de  Nuestra  Señora  de 
la  Esperanza  de  la  villa  de  Ocafia.  Se  le  despachó  el  título  en  28 
de  Febrero  de  1683. 

Doctor  Migud  Márquez^  Médico  de  la  casa  de  Borgofia:  ob- 
tuvo los  honores  de  Médico  de  la  casa  de  la  Boina  en  8  dé  Ju- 
nio de  1683,  jurando  en  14  de  Julio  del  propio  año,  y  en  13  de 
Octubre  de  1684  entró  al  ejercicio,  gozando  los  gajes  desde  28 
de  Enero  de  1685.  En  11  del  propio  mes  y  afio  se  le  hizo  mer- 
ced de  una  ración  de  camino,  la  que  gozó  hasta  3  de  Febrero 
de  1686,  en  que  le  cesó  por  reforma.  Falleció  en  4  de  Noviem- 
bre de  1706. 

Doctor  Gregorio  Castd:  en  166 (sic)  fué  nombrado  Ciruja- 
no de  la  Emperatriz  para  ir  á  Alemania,  y  en  10  de  Diciembre 
de  1686  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cámara  con  60.000  mara- 
vedís de  sueldo,  expidiéndole  el  título  en  10  de  Marzo  de  1700. 
En  24  de  Julio  de  1694,  y  por  fallecimiento  del  Dr.  Enríquez, 
fué  propuesto  para  Proto-Médico  de  Castilla,  como  Médica  de 
Cámara  más  antiguo,  cuya  plaza  obtuvo  en  el  propio  afio. 

Doctor  Pedro  Garzón  de  Astorga:  por  fallecimiecto  del  Doctor 
Juan  de  Chavarri,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  10  de 
Marzo  de  1687  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de 
aumento,  completando  el  número  de  los  cinco  Médicos  de  Cá- 
mara, según  reglamento. 

Doctor  Cristóbal  Contreras:  por  fallecimiento  del  Dr.  Miguel  do 
Alva,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  12  de  Noviembre 
de  1688,  cuyo  cargo  juró  en  24  del  propio  mes  y  afio,  y  en  l.<> 
de  Diciembre  de  1692  entró  en  el  goce  por  muerte  del  Doctor 
Lucas  Maestre.  En  6  de  Mayo  de  1699,  y  por  defunción  del 
Dr.  Astorga,  fué  propuesto  para  Proto-Médico  de  Castilla,  cuya 
plaza  obtuvo  en  el  mismo  afio. 

Doctor  Juan  de  Agesa:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  25  de  Diciembre  de  1688,  jurando  en  5  de  Enero 
de  1689. 

Doctor  Antonio  de  Ascarraga,  Médico  de  las  Descalzas  Beales 
y  Hospital  de  la  Emperatriz,  Examinador  del  Proto-Medicato, 
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Visitador  general  de  Boticas  por  cuatro  años  y  Médico  de  fami- 
lia: obtuvo  los  houores  de  Médico  de  Cámara  en  31  de  Diciem- 
bre de  1688,  cuyo  cargo  juró  en  25  de  Enero  de  1689.  En  18 
de  Noviembre  de  1693  entró  en  la  propiedad  de  la  plaza,  y  en  4 
de  Junio  de  1699  al  goce  de  sueldo  por  defunción  del  Doctor 
Mateo  de  la  Parra.  En  3  de  Diciembre  de  1703  se  le  señalaron 
60.000  maravedís  de  sueldo,  que  percibió  desde  l.o  de  Julio 
de  1699. 

Docior  Christiano  Galén:  juró  plaza  de  Médico  de  Cámara 
en  6  de  Abril  de  1690. 

Doctor  José  Benito  Bal:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá^ 
mará  en  20  de  Abril  de  1690,  cuyo  cargo  juró  en  25  del  mismo 
mes  y  año. 

Doctor  Dionisio  de  Cardona:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1690,  jurando  en  7  del  mismo  mes 
y  afio.  En  1.^  de  Setiembre  de  1691  se  le  concedió  plaza  de 
Médico  de  la  Reina,  jurando  en  el  mismo  día,  y  en  1.^  de  Mayo 
de  1695  le  cesaron  los  gajes  y  casa-aposento,  por  haber  optado 
por  otra  gracia  que  le  fué  concedida  pfira  el  reino  de  Ñapóles. 

Doctor  Pablo  de  Vera^  Médico  de  familia  de  la  Reina  y  Froto- 
Médico  de  Aragón:  en  27  de  Diciembre  de  1690  obtuvo  los 
honores  de  Médico  de  Cámara,  jurando  en  4  de  Enero  de  1691. 
En  28  de  Setiembre  de  1696  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
de  la  Reina,  cuyo  cargo  juró  en  1.^  de  Octubre  del  propio  afio, 
y  en  18  de  Julio  de  1700  lo  fué  del  Rey,  cesándole  los  gajes 
que  disfrutaba  por  la  casa  de  la  Reina.  Pasó  á  Toledo  al  servi- 
cio de  la  Reina  viuda. 

Doctor  Miguel  Marquél:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  23  de  Enero  de  1691,  jurando  en  4  de  Mayo  de  1693. 

Docior  Juan  Isidro  Bomiro:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  1.^  de  Mayo  de  1691,  jurando  en  19  del  mismo  mes 
y  afio. 

Doctor  Andrés  Oámez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  7 
de  Noviembre  de  1691,  jurando  en  12  del  propio  mes  y  afio. 
Empezó  á  gozar  de  los  gajes  en  l.o  de  Agosto  de  1693  por  de- 
función del  Dr.  Francisco  Enríquez. 

Docior  Juan  de  Torralva:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
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en  7  de  Noviembre  de  1691,  jurando  en  15  del  propio  mes 
y  afio. 

Doctor  Oáhrid  Serrano:  obtuvo  los  honores  de  Módico  de  Cá- 
mara en  28  de  Julio  de  1692,  cuyo  cargo  juró  en  2  de  Agosto 
del  propio  año. 

Boctor  Juan  Bomero:  en  1693  fué  nombrado  Médico  de  fami- 
lia, honorario  de  Cámara  y  de  Cámara  del  Conde  de  Castellar, 
Marqués  de  Malagón,  Virrey  que  fué  del  Perú:  fué  Examina- 
dor del  Tribunal  del  Froto  Medicato  y  Visitador  general  de 
Boticas. 

JDoclor  Agustín  Oonz&lez^  Practicante  en  el  Hospital  general* 
en  1693  se  le  concedió  por  Carlos  II  una  plaza  de  Médico  de 
familia  y  en  1695  los  honores  de  Médico  de  Cámara.  En  19  de 
Junio  de  1706  entró  en  el  ejercicio  hasta  el  6  de  Agosto  de  1729, 
en  que  falleció.  En  1698  fué  Examinador  del  Tribunal  del  Pro- 
to-Medicato. 

Boctor  CrMbal  Onofre  Hontigueros:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  22  de  Abril  de  1693,  jurando  en  10  de 
Mayo  del  propio  afio. 

Boctor  José  de  Campos:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  22  de  Abril  de  1693,  jurando  en  14  de  Mayo  del  mis- 
mo afio. 

Boctor  Pedro  Flores:  juró  la  plaza  de  Médico  de  Cámara  en 
19  de  Noviembre  de  1694. 

Boctor  Agustín  González:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  20  de  Diciembre  de  1695,  entrando  al  ejercicio  y 
goce  en  30  de  Setiembre  de  1712. 

Boctor  Pedro  de  Acuenza  y  Mora^  Catedrático  de  Prima  en  la 
Universidad  de  Alcalá  de  Henares  y  Proto-Médico  de  Cerdefta: 
se  le  concedieron  los  honores  de  Médico  de  Cámara  en  24  de 
Mayo  de  1697;  en  12  de  Diciembre  de  17 14- se  le  nombró  con 
ejercicio  y  sueldo  de  60.000  maravedís,  despachándole  el  título 
correspondiente  en  9  de  Octubre  de  1715.  Por  fallecimiento  de 
D.  Saturnino  Langlade,  fué  nombrado  segundo  Proto-Médico 
de  Castilla.  En  17  de  Marzo  de  1724  obtuvo  plaza  de  Médico 
de  Cámara  de  la  Reina  con  64.400  maravedís  de  sueldo,  cuyo 
cargo  juró  en  30  del  propio  mes  y  afio.  Falleció  en  22  de  Marzo 


REAL  PROTO-MBDIGATO  505 

de  1730.  Escribió  sobre  una  fiebre  endémica  padecida  en  Cer- 
defla  7  sobre  las  emisiones  sanguíneas  generales. 

Doctor  Francisco  de  Rivas^  Catedrático  de  Prima  en  la  Univer- 
sidad de  Alcalá  de  Henares  y  Médico  de  Cámara  supernumera- 
rio: por  muerte  del  Dr.  Alva,  fué  nombrado  en  propiedad  con 
60.000  maravedís  de  sueldo  en  22  de  Julio  de  1697.  En  25  de 
Setiembre  del  propio  año  se  le  propuso  y  obtuvo  una  plaza  de 
Proto-Médico  de  Castilla  por  defunción  del  Dr.  Fariña. 

Doctor  Juan  Jiménez  Bravo:  juró  plaza  de  Médico  de  Cámara 
en  30  de  Noviembre  de  1698. 

Doctor  Pedro  Boyo:  estudió  en  Alcalá  de  Henares.  En  1699 
fué  nombrado  Médico  de  familia,  y  de  orden  del  Gobernador 
del  Consejo  fué  comisionado  para  el  conocimiento  y  curación 
de  la  epidemia  que,  con  el  nombre  de  peste,  padeció  la  villa  de 
Humanes. 

Dodor  Cristóbal  de  Pliego:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  1.0  de  Enero  de  1699. 

Doctor  Juan  GáUego:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  31 
de  Marzo  de  1699. 

Doctor  W^gud  Márquez:  por  fallecimiento  del  Dr.  Cristóbal  de 
Contreras,  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  1.^  de  Setiem- 
bre de  1699  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  au- 
mento. Felipe  V  le  nombró  también  su  Médico  de  Cámara  en 
17  de  Marzo  de  1701. 

sigujO  xvni. 

Reinados  de  Felipe  Y  y  Luis  I. 

Doctor  Juan  Muñoz  Peralta^  Catedrático  en  la  Universidad 
de  Sevilla:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  28  de  Febrero 
de  1700. 

Doctor  Antonio  Usón:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  21 
de  Julio  de  1700. 

Doctor  Andrés  Gómez:  fué  Médico  de  Cámara  y  Proto-Médico 
de  Castilla  en  1701. 
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Dodor  D.  Juan  Bautista  Leocendre:  se  le  nombró  primer  Ciru- 
jano de  Cámara  en  27  de  Febrero  de  1701. 

Doctor  D.  Honorato  Michdet:  fué  nombrado  en  20  de  Mayo 
de  1701  primer  Médico  de  Cámara  del  Bey  con  60.000  mara- 
vedís de  sueldo  y  20.000  de  aumento.  Consta  que  fué  Froto- 
Médico  y  juró  el  cargo  en  manos  del  Duque  de  Benavente. 

Doctor  D.  Damián  Mayorga:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  18  de  Enero  de  1702. 

Doctor  D.  Migud  Marque:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
de  la  Beina  en  3  de  Abril  de  1702. 

Doctor  D.  Agustín  Fecho:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  IP  de  Marzo  de  1702. 

Doctor  D,  Juan  de  Lope,  Catedrático  de  Prima  en  la  Univer- 
sidad de  Alcalá  de  Henares:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  20  de  Mayo  de  1703,  con  destino  al  servicio  del  Duque  de 
Alba  en  su  viaje  á  París.  En  3  de  Febrero  de  1716  obtuvo  udh 
plaza  de  Proto-Médico  por  fallecimiento  del  Dr.  Benavente,  y 
en  11  de  Mayo  del  propio  año  se  le  señaló  el  sueldo  de  60.000 
maravedís  con  20.000  de  aumento. 

Doctor  D.  José  Escolano:  fué  nombrado  Cirujano  de  Cámara 
en  20  de  Junio  de  1703. 

Doctor  D,  Antonio  Lalocha^  Proto-Médico  de  los  Beales  hos- 
pitales de  Ceuta:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  3  de  Se- 
tiembre de  1703. 

Doctor  D.  Pedro  Osorio,  Bachiller  en  Artes  y  Licenciado  en 
Filosofía,  Maestro  en  todas  artes  y  Filosofía,  Bachiller,  Licen- 
ciado, Doctor  y  Maestro  en  Medicina:  se  le  consideró  como  es- 
critor público  y  obtuvo  un  mandato  de  la  Suprema  Inquisición 
para  escribir  y  convencer  la  falsedad  de  las  filosofías  de  los  he- 
rejes por  haberlo  conseguido  ya  en  una  delación  contra  catorce 
escritores  condenados  por  la  Inquisición  en  1701.  Fué  apode- 
rado de  las  Universidades  principales  del  reino  en  el  pleito  que 
ganó  á  favor  de  los  Doctores.  En  7  de  Setiembre  de  1703  ob- 
tuvo los  honores  de  Médico  de  Cámara.  Escribió  una  obra  titu- 
lada Vindicta  de  la  verdad. 

Doctor  D.  Antonio  de  la  Locha:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara en  4  de  Noviembre  de  1703. 
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Doctor  D.  Alejo  Calderm:  se  le  nombró  Cirujano  de  Cámara 
en  12  de  Febrero  de  1704. 

Doctor  D.  Martin  Hirigoyti:  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cáma- 
ra en  24  de  Julio  de  1704. 

Doctor  D.  Antonio  Grandíbál:  estudió  en  Alcalá  de  Henares. 
En  23  de  Octubre  de  1704  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara,  jurando  en  15  de  Noviembre  del  propio  afio. 

Doctor  D.  Miguel  del  Campillo:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  28  de  Noviembre  de  1740,  jurando  en  16  de  Di- 
ciembre del  propio  afio. 

Doctor  D.  Juan  Guerrero:  fué  Catedrático  de  Anatomía,  susti- 
tuyendo un  curso  la  de  Prima  de  Medicina  y  cinco  la  de  Filo- 
sofía; Examinador  del  Tribunal  del  Proto-Medicato,  Médico  de 
famiUa  de  la  Reina  y  de  la  casa  de  Borgofía.  En  1 4  de  Abril 
de  1705  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  Fulgencio  de  Benavente:  íué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  arreglo  á  la  planta  de  1707  y  con  60.000  marave- 
dís de  sueldo  que  gozó  desde  27  de  Abril  de  1705,  en  que  se 
hizo  merced  de  dicha  plaza.  Se  le  expidió  el  título  en  7  de  Agos- 
to de  1711  con  20.000  maravedís  de  aumento.  En  26  de  Febrero 
de  1707  obtuvo  la  tercera  plaza  del  Proto  Medicato  de  Castilla 
por  muerte  de  D.  Gregorio  Castel.  Asistió  al  Infante  D.  Felipe; 
sirvió  y  acompañó  á  la  Reina  viuda,  tía  de  S.  M.,  desde  Toledo 
á  Bayona,  y  á  S.  M.  en  las  jornadas  de  Portugal  y  Cataluña,  ve- 
rificadas en  1704  y  1706  respectivamente. 

Doctor  D.  Francisco  Merino^  Médico  del  Hospital  general,  de 
la  casa  de  Borgoña  y  Examinador  del  Proto-Medicato:  fué 
nombrado  de  Cámara  en  25  de  Mayo  de  1705. 

Doctor  D.  Miguel  Boix:  estudió  en  la  Universidad  de  Alcalá 
de  Henares,  recibiendo  la  borla  de  Doctor  á  título  de  Maestro. 
En  21  de  Junio  de  1705  fué  nombrado  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  Juan  Solana:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en 
27  de  Junio  de  1706. 

Doctor  D.  Claudio  Buriel:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara,  jurando  en  30  de  Diciembre  de  1707.  En  28  de  Di- 
ciembre de  1708  fué  nombrado  primer  Médico  de  Cámara  y 
Proto-Médico  de  Castilla.  En  8  de  Octubre  de  1722  se  le  conce- 
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dio  una  pensión  de  100  ducados,  y  en  25  de  Agosto  de  1727  otros 
100  por  vía  de  gratificación. 

Doctor  D,  José  Arboleda  y  Fichags:  se  graduó  en  la  Universi- 
dad de  Orihuela,  en  la  cual  explicó  Teórica  y  Vísperas.  Ganó 
por  oposición  una  plaza  de  Médico  en  el  Hospital  de  la  Pasión. 
Fué  Catedrático  de  Anatomía  del  Hospital  general,  Examina- 
dor del  Proto-Medicato  y  Visitador  de  boticas.  Por  orden  ex- 
presa de  S.  M.  fué  á  reconocer  la  epidemia  de  Murcia,  Cartage- 
na y  Orihuela.  En  26  de  Junio  de  1708  fué  nombrado  Médico 
de  Cámara. 

Doctor  D,  Ignacio  Navarro:  estudió  en  Salamanca  y  fué  Mó- 
dico del  Hospital  general.  En  3  de  Noviembre  de  1709  fué 
nombrado  Médico  de  familia. 

Doctor  D,  Francisco  Estedán:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  19  de  Febrero  de  1710.  En  5  de  Setiembre  de  1736 
entró  en  el  goce  de  Médico  de  Cámara  con  48.000  reales  de 
sueldo;  en  18  de  Enero  y  21  de  Julio  de  1741  se  le  señalaron 
los  gajes  correspondientes  al  cargo. 

Doctor  D.  Saturnino  Langlade:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara de  la  Reina  en  1.^  de  Junio  de  1710  con  64.400  reales  de 
sueldo  en  la  forma  siguiente:  1.000  doblones  de  á  dos  escudos 
de  oro  por  gajes,  y  los  4.400  reales  restantes  para  casa-aposento; 
juró  en  18  del  propio  mes  y  año.  En  29  de  Setiembre  de  1712 
obtuvo  la  segunda  plaza  de  Proto-Médico  de  Castilla.  Falleció 
en  14  de  Junio  de  1717. 

Doctor  D,  Juan  Ignis:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  8  de  Febrero  de  1711,  siéndolo  de  ejercicio  en  11  de 
Abrü  de  1715. 

Doctor  D.  Juan  Ayggins:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara  en 
8  de  Febrero  de  1711. 

Doctor  D,  José  Suñoh  en  16  de  Marzo  de  1712  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  con  ejercicio  y  antigüedad  desde  el  día  que 
tomó  el  pulso  á  la  Reina  Doña  María  Luisa  Gabriela  de  Sabo- 
ya  en  la  enfermedad  que  padeció  en  Zaragoza,  jurando  en  30 
de  Agosto  siguiente,  y  en  12  de  Diciembre  de  1714  entró  en  el 
goce  de  los  gajes  que  vacaron  por  fallecimiento  del  Dr.  D.  Da- 
mián de  Mayorga.  En  26  de  Febrero  de  1731  obtuvo  plaza  de 
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Proto-Médico  de  Castilla  por  fallecimiento  de  Acuenza.  Fer- 
nando VI,  en  11  de  Agosto  de  1746,  le  nombró  su  primer  Médi- 
co de  Cámara  y  de  la  Reina  con  la  presidencia  del  Proto-Medi- 
cato,  y  con  el  sueldo  de  75.000  reales  por  jubilación  de  D.  José 
Cerbí,  cuyo  destino  continuó  ejerciendo  hasta  que  Carlos  III, 
por  decreto  de  7  de  Enero  de  1760,  le  jubiló,  conservándole  los 
honores  y  sueldo  que  tenía;  gozaba  2.300  reales  por  la  casa  de 
Borgoña.  Escribió  diversas  consultas  sobre  Medicina  y  una  di- 
sertación sobre  el  ámbar.  Falleció  en  25  de  Julio  de  1760. 

Doctor  D.  Domingo  Guillen:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  16  de  Marzo  de  1712. 

Dodor  D.  Agustín  González:  por  fallecimiento  de  D.  Andrés 
Gámez  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  12  de  Diciembre 
de  1712  con  60.000  maravedís  de  sueldo  y  20.000  de  aumento. 
Consta  en  su  título  que  por  Real  decreto  de  11  de  Mayo  de  1707 
se  dio  nueva  planta  al  servicio  de  Médicos  de  la  Real  Cámara, 
quedando  cinco  con  ejercicio. 

Doctor  D.  Martin  Martínez:  en  29  de  Julio  de  1714  obtu- 
vo los  honores  de  Médico  de  Cámara  y  el  de  Anatómico  del 
Hospital  general^  cuya  plaza  sirvió  interinamente  en  ausen- 
cias y  enfermedades  hasta  16  de  Julio  do  1728,  que  entró 
en  la  propiedad  de  la  plaza.  En  23  de  Febrero  de  1733  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  por  fallecimiento  de  D.  Alfonso 
Sánchez,  entrando  en  el  goce  de  los  gajes  por  Real  decreto  de  12 
de  Agosto  del  propio  año  hasta  Octubre  de  1734,  en  que  falleció. 

Doctor  D,  Juan  Higgins,  Proto-Médico  de  los  ejércitos:  obtuvo 
plaza  de  Médico  de  Cámara  en  11  de  Abril  de  1715. 

Doctor  D.  José  Prisco,  Catedrático  de  Prima  de  Filosofía  en 
Ñapóles  y  Proto-Médico  general  de  este  reino:  en  22  de  Abril 
de  1715  fué  nombrado  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  Antonio  Vargas:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  24  de  Noviembre  de  1717. 

Doctor  D.  Juan  Aliggin:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  24  de  Noviembre  de  1717,  y  en  11  de  Setiembre  de  1722 
obtuvo  el  honor  de  que  en  sus  dictados  y  títulos  se  pusiese  y 
llamase  del  Consejo  de  S.  M. 

Doctor  D.  Juan  Inguiens^  primer  Médico  de  Cámara  de  Feli- 
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pe  V:  despedido  ó  ausente  D.  Claudio  Burlet,  fué  nombrado 
Proto-Médico  de  Castilla  en  24  de  Noviembre  de  1717. 

Doctor  D.  Juan  Antonio  Lqfila:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  9  de  Diciembre  de  1717,  y  en  11  del  mismo  roes 
y  año  entró  en  el  ejercicio  por  fallecimiento  de  D.  Manuel  de 
Porras. 

Doctor  D.  José  Cerbí,  italiano:  en  4  de  Febrero  de  1718  fué 
nombrado  primer  Médico  de  la  Reina  con  64.000  reales  de 
sueldo,  jurando  en  6  del  propio  mes  y  afio.  En  20  de  Noviem- 
bre de  1719,  y  en  atención  á  haber  abandonado  á  su  familia  y 
las  comodidades  de  su  casa,  se  le  aumentaron  1.250  doblones 
al  año.  En  l.o  de  Febrero  de  1724  pasó  al  servicio  del  Rey,  ce- 
sándole  el  sueldo  y  gajes  que  cobraba  por  la  casa  de  la  Reina. 
En  1.^  de  Enero  de  1720,  y  por  fallecimiento  de  D.  Juan  de 
Lope,  fué  nombrado  para  la  tercera  plaza  de  Proto-Médico  de 
Castilla,  y  en  14  de  Enero  de  1724  se  le  concedió  facultad  para 
poder  examinar  por  si  solo  en  el  Proto-Medicato  en  el  caso  de 
ausencias  del  primer  Médico  del  Rey.  Por  fallecimiento  de  In- 
guiens,  obtuvo  en  27  de  Diciembre  de  1729  la  presidencia  del 
Proto-Medicato. 

Doctor  D.  Juan  Muñoz:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  30  de  Junio  de  1719. 

Doctor  D,  Miguel  Melero:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  10  de  Agosto  de  1720. 

Doctor  D.  Juan  Galán:  fué  nombrado  Médico  de  familia  en 
10  de  Agosto  de  1720. 

Doctor  D.  Salvador  Flores:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  10  de  Agosto  de  1720. 

Doctor  D.  Jerónifno  Dámaso:  fué  nombrado  Médico  de  fami- 
lia en  10  de  Agosto  de  1720. 

Doctor  D,  Alfonso  Sánchez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  10  de  Enero  de  1723,  jurando  en  13  del  propio  mes  y  año. 

Doctor  D.  Antonio  Díaz:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  10  de  Enero  de  1723,  entrando  al  goce  de  gajes  en  17  de 
Junio  de  1728. 

Doctor  D.  Isidoro  Salvador:  juró  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  17  de  Junio  de  1724. 
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Dodor  D.  Francisco  Fernández  Navarrete:  en  12  de  Octubre 
de  1724  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  16  de 
Julio  de  1733  ascendió  ¿  Médico  supernumerario  de  Cámara, 
jurando  en  1.^  de  Setiembre  del  mismo  afio  con  opción  á  los 
gajes  que  se  le  concedieron  en  19  de  Diciembre  de  1736.  Falle- 
ció en  1742. 

Doctor  2).  Jidi&n  Mellón:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  12  de  Octubre  de  1724. 

Dodor  D.  Pedro  Roiundi:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Noviembre  de  1724. 

Dodor  D,  Francisco  Coronado:  en  22  de  Noviembre  de  1725 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  23  de  Diciem- 
bre de  1728  los  gajes  correspondientes. 

Dodor  D.  Lorenzo  Melero:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  13  de  Mayo  de  1729. 

Dodor  D.  Juan  Perfecto  de  Carvallo:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  7  de  Agosto  de  1729. 

Doctor  D.  Francisco  Buendia  y  Ponce:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  27  de  Agosto  de  1729. 

Doctor  D.  Pedro  García  Briones:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámaia  en  27  de  Agosto  de  1729. 

Dodor  D.  Juan  Lerfecto:  juró  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  27  de  Octubre  de  1729. 

Dodor  D.  Francisco  Javier  García:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  10  de  Noviembre  de  1729. 

Dodor  D.  Francisco  Pereira:  en  19  de  Noviembre  de  1729 
fué  nombrado  Médico  de  familia  de  la  Reina,  cuyo  cargo  juró 
en  28  de  Febrero  de  1730.  En  7  de  Marzo  de  1732  obtuvo  los 
honores  de  Médico  de  Cámara  jurando  en  31  de  Julio  de  1733, 
y  por  decreto  de  7  de  Julio  de  1734  se  le  designó  para  una 
plaza  supernumeraria  de  Médico  de  Cámara  con  opción  al  goce 
por  su  antigüedad,  jurando  en  23  del  próximo  mes;  fué  de  ser- 
vicio con  S.  M.  á  ItaUa,  y  á  su  regreso  continuó  de  Médico  de 
familia,  quedando  el  más  antiguo  de  planta  en  la  de  19  de 
Febrero  de  1761  con  el  sueldo  de  4.400  reales,  y  por  Real 
orden  de  14  de  Mayo  de  1769  se  le  asignaron  400  ducados  so- 
bre los  4.400  reales  que  disfrutaba;  en  12  de  Junio  de  1772 
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obtuvo  12.000  reales  de  pensión,  y  en  4  de  Setiembre  de  1773 
se  le  nombró  para  la  sexta  plaza  de  Médico  de  Cámara,  según 
reglamento  y  por  fallecimiento  del  Dr.  D.  Diego  Pouriell,  con 
el  goce  de  20.800  reales.  Falleció  en  20  de  Abril  de  1799. 

Doctor  D.  Pedro  Fernández  y  Calero:  obtuvo  los  honores  de 
Módico  de  Cámara  en  22  de  Febrero  de  1731. 

Doctor  D.  Baltasar  de  Torre  y  Ocón:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  en  22  de  Febrero  de  1731,  y  en  15  de  Diciembre  do 
1735  se  le  concedió  la  futura  de  Proto-Módico,  que  obtuvo  en  18 
de  Enero  de  1736. 

Doctor  D.  Diego  Gaviria  y  Logú:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  con  ejercicio  en  2  de  Mayo  de  1731,  jurando  en  9  de 
Julio  siguiente.  Por  Real  decreto  de  10  de  Junio  de  1743  se 
le  concedió  la  futura  de  la  segunda  plaza  de  Proto-Médico  de 
CasüUa,  que  obtenía  el  Dr.  D.  José  Cerbí,  con  calidad  de  ser- 
virla desde  luego  como  sustituto,  jurando  en  manos  del  Marqués 
de  San  Juan,  Sumiller  de  Corps;  en  3  de  Julio  de  1746  entró  en 
la  propiedad  de  dicha  plaza,  en  virtud  de  consulta  de  2  de  Se* 
tiembre  de  1745,  en  la  vacante  ocurrida  por  ascenso  de  D.  José 
Suñol  á  Presidente  del  Tribunal  del  Proto-Medicato.  Quedó  es- 
tablecido por  uno  de  los  cuatro  Médicos  de  Cámara  señalados 
por  reglamento  de  18  de  Marzo  de  1749  con  el  sueldo  de  8.800 
reales  al  año;  pero  según  el  art.  26  del  mismo,  se  le  continua- 
ron Ubrando  los  10.880  reales  que  antes  disfrutaba,  en  la  forma 
siguiente:  sueldo,  6.528  reales;  pensión,  2.352  reales;  casa-apo- 
sento, 2.000  reales.  En  8  de  Marzo  de  1752  cesó  en  los  cargos 
de  Proto-Médico  y  de  Vicepresidente  de  la  Academia  Médica 
Matritense;  sirvió  de  primer  Médico  á  S.  M.  en  la  jomada  de 
Ñapóles,  y  á  la  Infanta  Duquesa  de  Parma  en  su  venida  des- 
de Francia  á  España.  Asistió  y  combatió  las  epidemias  de 
Cádiz,  Berrocal  y  Ciempozuelos.  Falleció  en  13  de  Diciembre 
de  1758. 

Doctor  D.  Francisco  Suárez  de  Ribera:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  26  de  Mayo  de  1731,  y  por  decreto  de  18 
de  Agosto  de  1733  fué  nombrado  de  la  clase  de  supernumera- 
rios con  gajes.  En  2  de  Febrero  de  1734  se  le  concedió  plaza 
con  ejercicio  y  gajes,  quedando  comprendido  en  el  reglamento 
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de  1749  con  8.800  reales  de  sueldo.  Falleció  en  17  de  Setiem- 
bre de  1754. 

Dodar  D.  Juan  Bumet:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá^ 
mará  en  1.®  de  Junio  de  1731. 

Doctor  D.  Francisco  JRoncore:  se  le  nombró  Médico  de  Cámara 
supernumerario  con  goce  en  15  de  Febrero  de  1732;  juró  en  12 
de  Octubre  siguiente,  y  fué  destinado  al  servicio  del  Rey  de  Ná* 
poles. 

Doctor  D.  Francisco  Perena:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  7  de  Marzo  de  1732,  y  en  7  de  Junio  de  1743  fué 
nombrado  supernumerario  con  opción  al  goce,  jurando  en  23 
del  propio  mes  y  año.  En  19  de  Setiembre  de  1773  entró  de 
número,  y  en  12  de  Junio  de  1792  se  le  concedieron  12.000 
reales  de  pensión  anual  por  su  esmerada  asistencia  al  Infante 
D.  Antonio  en  el  tratamiento  y  curación  de  las  viruelas, 

Dodor  D.  Pedro  Homero:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  18  de  Enero  de  1733^  jurando  en  28  de  Febrero 
de  1739. 

Doctor  D.  José  Ooneálejs:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  18  de  Enero  de  1733. 

Doctor  D.  Antonio  García:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  18  de  Enero  de  1733,  y  en  6  de  Abril  de  1755  entró 
de  planta  y  ejercicio  con  60.000  reales  de  sueldo  anual. 

Doctor  D.  Francisco  Suárez  de  Rivas:  en  18  de  Agosto  de  1733 
se  le  concedieron  los  gajes  de  Médico  de  Cámara  supernume- 
rario^ y  en  28  de  Marzo  de  1736  juró  plaza  efectiva  de  Médico 
de  Cámara. 

Doctor  D.  Matías  Ros:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  20  de  Agosto  de  1733,  y  en  25  de  Marzo  de  1746  fué 
nombrado  de  número. 

Doctor  D.  Pedro  Correa:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  31  de  Agosto  de  1733. 

Doctor  D,  José  Gómez  Cuadrado:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara  en  3  de  Diciembre  de  1733  con  400  ducados 
de  sueldo,  jurando  en  18  de  Febrero  de  1734.  En  17  de  Marzo 
de  1736  se  le  concedió  el  derecho  á  la  primera  vacante,  que  se 
le  otorgó  en  12  de  Noviembre  de  1737. 
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Doctor  D,  Bernardo  Araujo:  en  Agosto  de  1734  fué  nombrado 
Médico  de  familia,  y  en  Diciembre  del  mismo  afio  obtuvo  la 
cátedra  de  Anatomía  en  el  Hospital  general  con  3.216  reales 
anuales.  En  7  de  Marzo  de  1737  se  le  concedió  plaza  supernu- 
meraria de  Médico  de  Cámara,  y  en  17  de  Junio  de  1757  la 
propiedad,  destinándole  al  servicio  de  la  Reina  Doña  María 
Bárbara  con  60.000  reales  de  sueldo,  cuyo  cargo  desempeñó 
hasta  4  de  Abril  de  1762,  en  que  falleció. 

Doctor  D.  Pablo  Andrés  Andertini:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara  en  3  dé  Agosto  de  1734. 

Doctor  D,  Vicente  Güahert:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1734. 

Doctor  D,  Casimiro  García:  obtuvo  los  honores  do  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1734. 

Doctor  D,  Manuel  Serrín:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1734^  y  en  28  de  Noviembre  de  1740 
fué  nombrado  supernumerario  con  goce,  jurando  en  10  de  Di- 
ciembre del  propio  afio. 

Doctor  D,  Antonio  de  Sala:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1734. 

Dodor  D.  Nicasio  Mercellán:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  3  de  Agosto  de  1734. 

Doctor  D.  Martín  José  Gil,  Médico  supernumerario  de  fami- 
lia: en  6  de  Noviembre  de  1734  entró  en  el  goce  de  Médico  de 
familia  por  fallecimiento  de  D.  Isidro  Salvador,  cuyo  cargo 
desempefió  hasta  29  de  Enero  de  1743,  en  que  fué  nombrado 
Proto-Médico  de  Navarra  con  1.000  ducados,  situados  en  la 
Tesorería  del  Tribunal  de  la  Cámara  de  Comptos. 

Dodor  D.  José  Carralón:  fué  nombrado  Médico  de  familia  de 
la  Reina  en  1735.  En  28  de  Noviembre  de  1740  obtuvo  los  ho- 
nores de  Médico  de  Cámara,  cuyo  cargo  juró  en  10  de  Diciem- 
bre del  propio  año,  sirviéndole  después  en  propiedad  hasta  No- 
viembre de  1769. 

Doctor  D.  Alonso  Rodríguez:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  15  de  Marzo  de  1736. 

Doctor  D.  Pedro  Abril:  fué  nombrado  Médico  honorario  de 
Cámara  en  15  de  Abril  de  1736. 
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Dador  D,  Allanara  Argandoña:  obtuvo  los  honores  de  Médi- 
co de  Cámara  en  3  de  Mayo  de  1736.  En  25  de  Noviembre  de 
1738  fué  nombrado  Médico  supernumerario,  cuyo  cargo  juró 
en  27  de  Diciembre  del  propio  año. 

Doctor  D,  Tomás  Elaraso:  en  7  de  Marzo  de  1737  se  le  con- 
cedieron los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  Juan  Herrero:  obtuvo  los  honores  de  Módico  de 
Cámara  en  7  de  Marzo  de  1737,  jurando  en  22  de  Marzo  del 
propio  año. 

Doctor  D.  Juan  Isasi  y  Sasmendi:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico  de  Cámara  en  7  de  Marzo  de  1737,  y  supernumerario  con 
opción  al  goce  en  28  de  Noviembre  de  1740,  jurando  en  12  de 
Diciembre  siguiente. 

Doctor  D,  Francisco  Logü,  natural  de  Cerdefia:  en  7  de  Mar- 
zo de  1737  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  supernumerario, 
jurando  en  22  del  mismo  mes,  y  en  4  de  Setiembre  de  1738 
entró  de  número  con  el  sueldo  y  gajes  correspondientes.  Fué 
comprendido  en  el  reglamento  de  1749.  En  2  de  Setiembre 
de  1746  obtuvo  la  tercera  plaza  de  Proto-Médico  de  Castilla, 
cuyo  destino  desempeñó  hasta  8  de  Marzo  de  1752,  en  que  cesó. 
Falleció  en  4  de  Noviembre  de  1775. 

Doctor  D.  Alfonso  Lope  y  Torralva:  fué  nombrado  Médico  su- 
pernumerario de  la  familia  de  la  casa  del  Rey  en  7  de  Marzo 
de  1737,  jurando  en  30  del  mismo  mes.  Entró  de  número  en 
20  de  Agosto  de  1748,  siendo  comprendido  en  los  reglamentos 
de  18  de  Marzo  de  1749  y  19  de  Febrero  de  1761  con  el  sueldo 
de  4.400  reales,  y  por  Real  resolución  de  19  de  Enero  de  1777 
obtuvo  la  sexta  plaza  de  Médico  de  Cámara,  con  8.800  reales 
de  sueldo,  por  fallecimiento  del  Dr.  D.  Martín  de  Segura,  en 
atención  á  ser  el  Médico  más  antiguo  de  familia,  á  su  aptitud, 
antigua  práctica  y  haber  sido  muchas  veces  Examinador  del 
Tribunal  del  Proto-Medicato;  juró  en  manos  del  Sumiller  de 
Corps,  Duque  de  Losada,  en  4  de  Febrero  del  propio  año. 
En  1780  fué  nombrado  primer  Examinador  y  Alcalde  perpetuo 
del  Tribunal  del  Proto-Medicato  en  su  Audiencia  de  Medicina. 
Estuvo  al  frente  del  Hospital  de  la  corte  por  espacio  de  treinta 
y  cuatro  años.  Falleció  eu  27  de  Julio  de  1785. 
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Doctor  D.  Gil  de  Peñaranda:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  7  de  Marzo  de  1737,  jurando  en  19  del  propio 
mes  y  año. 

Doctor  D,  Miguel  de  Borbón,  natural  de  Zaragoza:  estudió  en 
la  universidad  de  dicha  ciudad,  donde  fué  Catedrático  de  Ana- 
tomía, Cirugía  y  Aforismos.  En  7  de  Marzo  de  1737  obtuvo  los 
honores  de  Médico  de  Cámara,  cuyo  cargo  juró  en  Zaragoza  en 
manos  del  Arzobispo  el  23  de  Abril  siguiente.  En  11  de  Setiem- 
bre de  1746  fué  nombrado  Médico  segundo  de  los  Beyes  y  pri- 
mero honorario  para  suplir  las  ausencias  y  enfermedades  de 
D.  José  Suñol,  con  70.928  reales  de  sueldo  y  5.500  para  coche, 
según  reglamento  de  11  de  Abril  de  1749.  En  7  de  Enero  de 
1760  se  le  jubiló  con  todo  el  sueldo  y  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara. Fué  Proto -Médico  del  reino  de  Aragón.  Falleció  en  18 
de  Marzo  de  1763.  Escribió  una  obra  de  Medicina. 

Doctor  D.  Juan  Clarase:  jwió  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  22  de  Marzo  de  1737. 

Doctor  D.  Tomás  Duchesnay  Despres:  por  fallecimiento  de  Don 
Juan  Bautista  Lexendre  fué  nombrado  en  24  de  Octubre  de 
1737  primer  Cirujano  de  Cámara,  con  46.134  reales  de  sueldo 
y  30.000  de  sobresueldo. 

Doctor  D,  Francisco  Standan^  Médico  de  la  Reina  viuda  Dofia 
María  Ana  de  Neouborug:  fué  nombrado  de  Cámara  en  7  de 
Febrero  de  1738.  Obtuvo  licencia  para  titularse  del  Consejo. 

Doctor  D.  Alfonso  Ruin:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  25  de  Noviembre  de  1738,  jurando  en  27  de  Di- 
ciembre del  propio  año. 

Doctor  D.  José  Yosálvez:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  18  de  Enero  de  1739,  jurando  en  24  de  Marzo  del 
propio  año. 

Doctor  D.  Pedro  de  Torres:  en  18  de  Enero  de  1739  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  Cámara,  jurando  en  25  de  Abril  si- 
guiente. 

Doctor  D .  Marñn  de  Segura:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  15  de  Noviembre  de  1739,  jurando  en  27  del  pro- 
pio mes  y  año;  y  por  resolución  de  29  de  Noviembre  de  1740, 
y  en  recompensa  á  su  esmerada  asistencia  á  Doña  Mariana  de 
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Neonborug,  se  le  nombró  de  Cámara  con  8.800  reales  de  suel- 
do, gajes  7  emolumentos,  jurando  en  15  de  Diciembre  del  pro- 
pio año. 

Doctor  D.  Pedro  Sedaño:  en  20  de  Octubre  de  1740  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  familia,  y  en  4  de  Mayo  de  1755  as- 
cendió á  supernumerario  de  la  misma  clase.  En  13  de  Enero 
del  propio  año  fué  nombrado  de  número,  y  en  23  de  Junio  se 
le  señaló  la  pensión  de  400  ducados.  En  11  de  Abril  de  1767 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara.  Falleció  en  10  de 
Julio  de  1768. 

Doctor  D,  Antonio  Pasi:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
supernumerario  con  opción  al  goce  en  20  de  Noviembre  de 
1740,  y  en  28  del  propio  mes  y  año  entró  en  el  ejercicio  del 
cargo  como  Médico  de  Cámara  de  planta. 

Doctor  D.  Tomás  Monleón^  Médico  de  familia:  obtuvo  los  ho- 
nores de  Médico  de  Cámara  en  28  de  Noviembre  de  1740^  ju- 
rando en  7  de  Diciembre  del  propio  año.  En  7  de  Junio  de  1743 
entró  en  la  clase  de  supernumerarios. 

Doctor  D.  Juan  Sánchez  Bemah  obtuvo  los  honores  de  Médi- 
co de  Cámara  en  28  de  Noviembre  de  1740,  jurando  en  5  de 
Enero  de  1741. 

Doctor  D,  Miguel  Bodríguez,  Médico  supernumerario  de  fami- 
lia: en  28  de  Noviembre  de  1740  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara,  jurando  en  29  de  Julio  de  1744. 

Doctor  D.  Clemente  Alpuente:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara honorario  en  4  de  Diciembre  de  1740,  cuyo  cargo  juró 
en  25  del  mismo  mes  y  año. 

Doctor  D.  Martín  Antonio  Marticorena:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  4  de  Diciembre  de  1740,  jurando  en  21 
del  mismo  mes  y  año. 

Doctor  D,  Francisco  Peñaranda  y  Urea:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  4  de  Diciembre  de  1740,  jurando  en  18 
del  propio  mes  y  año. 

Dodor  D.  Pedro  Beneito:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  4  de  Enero  de  1741. 

Doctor  D.  Marcelo  de  Iglesias:  juró  plaza  de  Médico  de  Cá- 
mara en  19  de  Enero  de  1741. 
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Doctor  D.  Silvestre  Ponticeli:  en  14  de  Noviembre  de  1741  ee 
le  nombró  primer  Médico  del  Infante  D.  Felipe,  y  en  1742  ob- 
tuvo plaza  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  José  Jiménez:  fué  nombrado  Médico  de  familia  en 
12  de  Febrero  de  1743. 

Doctor  D.  Santiago  Andrés  Veggi:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  supernumerario  en  7  de  Junio  de  1743,  y  en  5  de  Fe- 
brero de  1745  obtuvo  plaza  efectiva,  cuyo  cargo  juró  en  21  de 
Julio  del  propio  año. 

Doctor  2).  Orlando  Boncore:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  7  de  Junio  de  1743,  jurando  en  24  de  Julio  del 
propio  año. 

Doctor  D,  Pedro  Palomero:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  7  de  Junio  de  1743. 

Doctor  D.  Bartolomé  Bodriguez:  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara en  7  de  Junio  de  1743. 

Doctor  D,  Marsilio  Ventura:  fué  nombrado  Médico  de  Cáma- 
ra con  60.000  reales  de  sueldo  en  7  de  Julio  de  1743,  jurando 
en  9  del  propio  mes  y  afio.  Fué  destinado  al  servicio  de  la 
Reina  viuda. 

Doctor  D.  Santiago  Andrés  Veggi:  fué  nombrado  Médico  de 
Cámara  supernumerario  con  goce  en  21  de  Julio  de  1743. 

Doctor  D.  Baltasar  Dtdari:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  19  de  Junio  de  1744,  jurando  en  2  de  Julio  del  pro- 
pio afio. 

Doctor  D,  José  García  de  Burunda:  fué  nombrado  Médico  su- 
pernumerario de  familia  en  19  de  Febrero  de  1745,  jurando 
este  cargo  en  13  de  Marzo  siguiente;  ascendió  á  Médico  de  fa- 
milia en  19  de  Octubre  de  1750  con  4.400  reales  de  sueldo 
anual.  Quedó  comprendido  en  el  reglamento  de  19  de  Febre- 
ro de  1761,  y  en  23  de  Abril  de  1779  obtuvo  plaza  de  Médi- 
co de  Cámara  por  fallecimiento  del  Dr.  D.  Francisco  Perena, 
atendiendo  á  su  mérito  de  treinta  y  tres  años  de  servicios,  ser 
el  más  antiguo  de  los  Médicos  de  familia ,  Vicepresidente  de 
la  Academia  Médica  Matritense,  Examinador  del  Proto-Me- 
dicato  y  con  sobresaliente  concepto  y  crédito  por  su  expe- 
riencia y  acierto;  juró  este  cargo  en  manos  del  Duque  de  Lo- 
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sada,  Sumiller  de  Corpa.  Falleció  en  13  de  Octubre  de  1789. 

Doctor  D.  Juan  Bontier:  fué  nombrado  Cirujano  de  Cámara 
en  12  de  Abril  de  1745. 

Doctor  D.  Juan  Morales  Bahoyo:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  25  de  Octubre  de  1745,  jurando  en  4  de  Mayo 
de  1746. 

Doctor  D,  Francisco  González  de  León:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  25  de  Octubre  de  1745,  jurando  en  4  de 
Mayo  de  1746. 

Doctor  D.  GuiUermo  Jacobe:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  25  de  Octubre  de  1745,  jurando  en  18  de  Noviem- 
bre del  propio  año. 


Beinado  de  Fernando  VI. 

Doctor  D.  Pedro  García  Bricjo:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  13  de  Enero  de  1749,  jurando  en  21  de  Julio  del 
propio  afío. 

Doctor  D,  José  Amar:  estudió  en  la  Universidad  de  Zaragoza, 
y  en  ella  fué  Catedrático  de  Aforismos.  En  el  reglamento  de  1 1 
de  Abril  de  1749  quedó  de  Médico  de  Cámara  con  8.800  rea- 
les. En  10  de  Julio  de  1754  se  le  aumentó  el  sueldo  á  60.000 
reales,  y  en  22  de  Octubre  del  propio  año  se  le  concedieron 
2.300  reales  anuales  como  antiguo  Médico  de  la  casa  de  Bor- 
goña.  Falleció  en  22  de  Abril  de  1779.  Escribió  sobre  la  neu- 
monía y  otras  afecciones. 

Doctor  D.  Juan  Caballero:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  8  de  Octubre  de  1749,  jurando  en  9  de  Diciembre 
del  propio  año. 

Doctor  D,  Francisco  Boncali  Parolino:  obtuvo  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  en  5  de  Marzo  de  1750,  jurando  en  6  de  Se- 
tiembre del  propio  año. 

Doctor  D.  Gaspar  Casal:  estudió  en  la  Universidad  de  Alcalá 
de  Henares.  En  24  de  Agosto  de  1751  fué  nombrado  Médico 
supernumerario  con  goce,  jurando  en  17  de  Setiembre  del  pro- 
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pió  año.  En  6  de  Octubre  del  mismo  año  entró  al  ejercicio  con 
60.000  reales  de  sueldo,  y  en  8  de  Enero  de  1762  fué  nom- 
brado Proto  -Médico  de  Castilla.  Escribió  varias  obras  de  Me- 
dicina. 

Doctor  D.  Andrés  Piquer:  nació  en  Fomales  (Aragón),  y  estu- 
dió en  la  Universidad  de  Valladolid,  en  la  cual  explicó  Anato- 
mía. En  11  de  Setiembre  de  1751  fué  nombrado  Médico  de  Cá- 
mara con  8.800  reales.de  sueldo,  jurando  en  17  del  propio  mes 
y  año.  En  8  de  Marzo  de  1752  obtuvo  una  plaza  de  Proto-Mé- 
dico  y  la  Vicepresidencia  de  la  Academia  Médica  Matritense 
con  16.000  reales,  pagados  de  las  arcas  del  Tribunal  del  Pro- 
to-Medicato.  En  13  de  Octubre  de  1758  se  le  concedieron  21.200 
reales,  que  disfrutó  hasta  2  de  Febrero  de  1772,  en  que  falleció. 
Fué  autor  de  varias  obras  de  Medicina. 

Doctor  D,  Alyandro  Chirüague:  obtuvo  los  honores  de  Médi- 
co de  Cámara  en  8  de  Octubre  de  1754. 

Doctor  D.  Manuel  de  Lag,  natural  de  Huesca:  estudió  Medici- 
na en  la  Universidad  de  esta  ciudad,  en  la  cual  fué  Catedrático 
de  Medicina.  Después  de  obtener  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara, fué  nombrado  de  ejercicio  y  sueldo  de  planta  en  2  de  Ju- 
lio de  1755,  y  por  resolución  á  la  consulta  de  29  de  Junio  an- 
terior, sustituyó  á  Pistorini  en  la  segunda  plaza  de  Médico  de 
Cámara  con  60.000  reales  de  sueldo,  alojamiento  en  Palacio, 
coche  de  dos  muías  y  con  opción  á  plaza  de  Proto -Médico  de 
Castilla,  cuando  vacare;  juró  este  cargo  sin  espada,  sombrero  ni 
bastón,  como  todos  los  de  su  clase,  en  manos  del  Duque  de 
Losada,  en  17  de  Julio  del  propio  año.  En  21  de  Febrero  de  1776 
obtuvo  la  propiedad  de  todos  estos  cargos  por  fallecimiento  de 
Pistorini.  Llegó  á  ser  Presidente  del  Tribunal  del  Proto-Medi- 
cato,  falleciendo  en  4  de  Junio  ó  13  de  Agosto  de  1784.  Escri- 
bió un  Recetario  sobre  las  enfermedades  en  poblaciones  de  cor- 
to vecindario,  y  sobre  las  aguas  minerales  de  Aragón. 

Doctor  D.  Manuel  Pueyo:  en  5  de  Octubre  de  1755  fué  nom- 
brado Médico  supernumerario  de  la  casa  de  la  Beina,  cuyo  car- 
go juró  en  9  de  Diciembre  del  propio  año;  y  en  recompensa  al 
mérito  que  contrajo  en  la  comisión  que  obtuvo  para  el  recono- 
cimiento de  las  enfermedades  que  se  padecían  en  la  frontera  de 
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Portugal,  se  le  concedieron,  en  12  de  Diciembre  de  1757,  2.200 
reales  de  merced.  Entró  de  Médico  de  número  de  familia  en  31 
de  Mayo  de  1760  con  4.400  reales  de  sueldo,  quedando  com- 
prendido en  el  reglamento  de  19  de  Febrero  de  1761.  Por 
sus  veintitrés  años  de  servicios  y  sobresaliente  concepto  fué 
nombrado  en  12  de  Mayo  de  1779  para  la  sexta  plaza  de  Médi- 
co de  Cámara,  vacante  por  fallecimiento  de  D.  José  Amar,  y  en 
23  de  Setiembre  de  1783  se  le  aumentaron  22.000  más  de  suel- 
do. Por  fallecimiento  de  D.  Manuel  de  Lay  obtuvo,  en  16  de  Ju- 
nio  de  1784,  60.000  reales  de  sueldo  y  se  le  señaló  coche.  En  11 
de  Junio  del  propio  año  se  le  concedió  la  tercera  plaza  de  Proto- 
Médico  de  Castilla  por  ascenso  de  Lafarga,  y  por  fallecimiento  de 
éste  ocupó  en  28  de  Mayo  de  1785  la  segunda  plaza  de  Médico 
de  Cámara  y  segunda  de  Proto-Médico,  en  5  de  Febrero  de  1788. 
Por  fallecimiento  de  D.  Mucio  Zona  fué  ascendido  á  primer  Mé- 
dico del  Rey  con  75.000  reales.  Presidente  del  Proto-Medicato 
con  12.000,  y  además  las  presidencias  de  la  Academia  Médica 
Matritense  y  Sociedad  Médica  de  Sevilla.  En  25  de  Abril  del 
propio  año  obtuvo  los  honores  de  Consejero  de  Hacienda  de 
capa  y  espada,  y  en  7  de  Agosto  de  1789  el  sueldo  entero  por 
tan  honrosos  cargos.  Falleció  en  25  de  Diciembre  de  1791. 

Doctor  B.  Francisco  González:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  25  de  Octubre  de  1755. 

Doctor  D.  Tadeo  Ocond:  ol/tuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mará  en  28  de  Enero  de  1756. 


Reinado  de  Carlos  III. 


Doctor  D.  Leandro  de  Vega-  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  14  de  Noviembre  de  1759. 

Doctor  D.  Mudo  Zona,  natural  de  Ñapóles:  sirvió  desde  este 
país  á  las  personas  Reales  como  Medico  segundo,  cuyo  servicio 
continuó  en  España  con  6.000  reales  de  sueldo.  En  7  de  Enero 
de  1760  fué  nombrado  Vicepresidente  y  segundo  Proto-Médico, 
por  jubilación  de  D.  Miguel  de  Borbón,  y  por  Real  resolución  y 
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consulta  de  18  de  Febrero  de  1770  obtuvo  la  plaza  de  primer 
Médico  del  Rey  con  75.000  reales  de  sueldo,  y  primer  Proto- 
Médico  en  vacante  por  fallecimiento  de  D.  Manuel  de  la  Baga. 
Falleció  en  Calbi  (Ñapóles)  el  8  de  Enero  de  1788. 

Doctor  D.  Manuel  Martínez  de  la  Baga:  en  7  de  Enero  de  1760 
obtuvo  la  plaza  de  Presidente  del  Proto-Medicato  y  primer  Mé- 
dico del  Rey,  y  en  19  de  Setiembre  del  propio  año  fué  nom- 
brado Proto-Médico  de  los  Reales  ejércitos  y  del  reino  de  Ara- 
gón, Presidente  de  la  Academia  Médica  Matritense  y  Sociedad 
Médica  de  Sevilla,  Intendente  y  Director  del  Jardín  Botánico,  y 
Consejero  de  capa  y  espada  en  el  de  Hacienda.  Sirvió  á  Car- 
los in  en  su  jomada  desde  Ñapóles.  Falleció  en  31  de  Enero 
de  1770. 

Doctor  D.  José  Lafarga:  en  6  de  Marzo  de  1761  fué  nombra- 
do Médico  de  familia  de  la  Reina,  cuya  plaza  juró  en  11  del 
mismo  mes.  En  28  de  Julio  de  1768  se  le  nombró  de  familia  de 
la  Real  casa  con  4.400  reales,  jurando  en  1.^  de  Setiembre  si- 
guiente. Por  Real  orden  de  24  de  Marzo  de  1772,  y  en  recom- 
pensa á  sus  servicios  prestados  en  las  jomadas,  se  le  asistió 
con  400  ducados,  además  de  su  sueldo.  En  21  de  Febrero 
de  1776,  y  por  fallecimiento  de  Pistorini,  obtuvo  la  sexta  plaza 
de  Médico  de  Cámara  con  8.800  reales  de  sueldo,  jurando  en 
manos  del  Duque  de  Losada  en  4  de  Marzo;  y  en  14  de  Setiem- 
bre del  propio  afio  se  le  ascendió  á  30.000  reales,  aumentándo- 
le 10.000  más  en  23  de  Setiembre  de  1783.  En  22  de  Majo 
de  1799  fué  nombrado  tercer  Proto-Médico  de  Castilla,  y  por 
fallecimiento  de  D.  Manuel  de  Lag  ocupó  la  segunda  plaza  de 
Médico  de  Cámara  y  segunda  de  Proto-Médico,  con  60.000  rea- 
les de  sueldo,  en  16  de  Junio  de  1784.  Falleció  en  22  de  Mayo 
de  1785.  Su  viuda,  en  1789,  pide  una  limosna  á  S.  M.,  según 
documentos  que  tenemos  á  la  vista. 

(Se  concluirá.) 
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MEMORIA  PREMIADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1885 


COK  UNO  DE  LOS  LEGADOS 


POE  EL  Dr.  D.  ramón  EUSEBIO  MORALES, 


T  ESCRITA   POR  EL 


Dr.     r>.    ¿TOSE    RIBERA. 


80BBB  XL  SiaxnXNTS  TEMA: 


«Juicio  critico  de  los  diversos  tratamientos  médico-quirdrgioos  propuestos 

para  la  curación  de  los  artrocaces.» 


ACUERDO  DE  LA  ACADEMIA. 

Por  unanimidad  de  votos  adjudicó  la  Corporación  el  premio 
ofrecido  al  autor  de  la  única  Memoria  presentada,  de  acuerdo 
con  el  dictamen  de  la  Sección  de  Cirugía,  que  en  informe  ex- 
tenso y  razonado  juzgó  el  mérito  del  mencionado  trabajo  en  los 
siguientes  términos: 

cNo  es  una  obra  perfecta:  pueden  señalarse  en  ella  algunas 
incorrecciones  de  lenguaje,  que  bien  pueden  ser  defectos  de  co« 
pia  no  corregidos,  y  aun  algunas  palabras  y  frases  exóticas 
inaceptables;  pero  como  quiera  que  abraza  en  conjunto  el  tema 
propuesto;  como  le  trata  metódica  y  científicamente,  con  pleno 
conocimiento  de  las  doctrinas  reinantes;  como  discute  y  depu- 
ra estas  con  juicio  independiente  y  sereno,  y  como  apoya  sus 
juicios  y  opiniones  en  hechos  de  su  práctica  bien  observados  y 
dirigidos,  la  Sección  entiende  que  es  digno  y  merecedor  del 
premio.» 
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La  Chirurgia  oggidt  é  basata  sul  coneetto  delta 
conservazione;  non  dobiiamo  operare  senza  necessUá, 
me  dobbiamo  operare  presto, 

(Andbxa  Csochsrxlu.) 

Los  términos  en  que  está  concebido  el  tema  propuesto  por 
la  Real  Academia  de  Medicina  oblig&n,  ante  todo,  á  sentar  de 
una  manera  categórica  y  terminante  lo  que  debe  entenderse  por 
artrocace^  y  si  existe  como  individualidad  propia  y  distinta,  pues- 
to que  sin  resolver  esta  primera  cuestión,  es  absolutamente 
imposible  formular  el  juicio  critico  de  los  medios  propuestos 
para  su  tratamiento. 

A  primera  vista  tal  vez  parezca  ocioso  dilucidar  este  punto, 
y  sin  embargo,  á  mi  entender  es  necesario  hoy  más  que  nun- 
ca, dadas  las  controversias  acerca  de  las  tuberculosis  locales;  y 
con  respecto  al  punto  en  cuestió)i,  á  la  tuberculosis  ósea  de  las 
extremidades  articulares  y  á  la  tuberculosis  de  la  sinovial,  am- 
bas á  dos  como  pudiendo  ser  origen  de  esta  forma  clínica,  que 
.  se  sigue  denominando  tumor  llanco;  nombre  que  en  un  plazo 
más  ó  menos  lejano  debe  desaparecer  de  los  libros  de  Cirugía, 
si  se  quiere  que  el  lenguaje  científico  sea  rigoroso,  y  conforme 
á  lo  que  demuestra  la  anatomía  patológica. 

Si  se  hiciera  un  examen  rápido  de  los  tratados  de  Cirugía, 
se  podría  observar  que  la  inmensa  mayoría  de  los  autores  con- 
sidera como  sinónimos  tumor  blanco  y  artrocace^  y  buena  prue- 
ba de  ello  son  las  ideas  expuestas  por  Volkmann  (1)  en  la  En- 
ciclopedia de  Billroth  y  Pitha,  cuando  ocupándose  de  las  flogosis 
articulares  crónicas  fungosas  y  purulentas,  dice  que  las  denomi- 
naciones más  extendidas  son  las  de  tumor  llanco  y  arlrocace,  de- 
nominaciones que  con  completa  precisión  ¡meden  sustituirse  la 
una  á  la  otra,  porque  si  bien  en  su  origen  tumor  blanco  €Ígoiñc& 
el  principio  de  la  enfermedad  en  las  partes  blandas,  y  artro- 

( 1 )     Enfermedades  de  los  órganos  de  la  locomoción^  4  865. 
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cace  cuando  el  punto  de  origen  reside  en  las  extremidades  óseas 
articulares,  no  ha  sido  posible  establecer  una  distinción  clínica 
de  estos  dos  órdenes  de  hechos,  porque  el  punto  de  origen  no 
tiene  ninguna  influencia  en  el  curso  ulterior  de  la  enfermedad: 
razones  por  las  que  considera  preferible  admitir  la  denomina- 
ción áe  flogosis  articular  fungosa^  introducida  por  Billroth;  y  sin 
embargo  cree  que  en  el  caso  de  continuar  admitiendo  las  deno- 
minaciones de  tumor  blanco  y  de  artrocace,  se  reserve  la  pri- 
mera para  aquellos  casos  en  que  prepondere  la  enfermedad  de 
las  partes  blandas  (sinovial  y  tejido  peri-articular),  y  la  segun- 
da para  aquéllos  en  que  haya  destrucción  (caries)  de  las  extre- 
midades óseas  articulares. 

En  el  mismo  año  aparece  el  artículo  de  Panas  (1),  y  en  este 
punto  sus  ideas  son  bastante  análogas  á  las  de  Yolkmann,  al 
definir  el  tumor  blanco  una  artritis  fungosa  crónica,  compren- 
diendo con  esta  denominación  tanto  la  osteítis  fungosa  como  la 
sinovitis  fungosa. 

¿Pero  hay  que  admitir  esa  asimilación?  O  por  el  contrario, 
¿hay  que  conservar  el  nombre  de  artrocaces  para  las  lesio- 
nes articulares  que  tienen  su  punto  de  partida  en  lesiones  de 
las  extremidades  óseas,  separándolas  de  las  lesiones  articu- 
lares fungosas  que  son  dependientes  de  una  lesión  de  la  sino- 
vial,  dando  á  cada  una  de  ellas  su  denominación  propia,  y  bo- 
rrando de  los  cuadros  nosológicos  el  tumor  blanco,  y  aun  tal  vez 
hacer  que  desaparezca  la  denominación  de  artrocace,  sustitu- 
yéndola con  la  palabra  que  los  resultados  modernos  de  las  in- 
vestigaciones anatomo-patc^lógicas  aos  autorizan  á  emplear? 

El  concepto  tumor  blanco  se  debe  á  Ricardo  Wissemann  (2),  que 
reuniendo  en  una  sola  y  misma  idea  sindróinica  diferentes  ca- 
racteres, observados  por  los  autores. que  le  habían  precedido  en 
un  grupo  de  enfermedades  articulares  crónicas,  formó  con  ellas 
un  tipo  clínico,  al  que  dio  un  nombre  particular,  el  de  tumor 
blanco  fwhile  swelUngJ]  creando  de  esta  manera,  y  fundado  tan 
sólo  en  los  caracteres  clínicos,  una  afección,  bajo  este  punto  de 

(1)    Art.  Articulalions.  Dict,  de  Méd,  et  de  Chirur,  practiques,  4865. 
{%)    Several  chirurgical  Treatises  Londres,  etc. 
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vista  bien  limitada,  y  que,  por  lo  tanto,  tenía  derecho  á  figurar 
en  los  cuadros  nosológicos;  y  tan  característicos  eran  los  rasgos 
que  le  asignaba  dicho  autor,  que  la  denominación  tumor  blan- 
co subsiste  en  todos  los  tratados  clásicos  de  Patología  quirúr- 
gica, como  lo  demuestran  los  dos  trabajos  citados  de  Volkmanu 
y  Panas,  y  cómo  es  fácil  convencerse  hojeando  las  obras  de  \^- 
dal  de  Casis,  Nelaton,  Follin  y  Duplay,  Bardeleben,  Erichsen, 
etc.,  etc.,  y  las  numerosas  monografías  publicadas  acerca  de 
los  tumores  blancos.  Tal  es  la  fuerza  de  la  costumbre  y  de  una 
tradición  escrita  no  interrumpida.  Y  sin  embargo,  es  necesa- 
rio reconocer  que  desde  aquella  época  han  venido  haciéndose 
esfuerzos  por  parte  de  los  cirujanos  y  de  los  anatomopatólo- 
gos  para  destruir  la  síntesis  de  Wissemann,  y  dilucidar  de  una 
manera  razonada  y  demostrativa  estos  dos  puntos:  determinar 
el  sitio  de  partida  de  la  afección,  y  analizar  los  caracteres  de 
ésta. 

Siquiera  sea  nada  más  que  como  un  dato  curioso,  debe  con- 
signarse que  ya  en  1757  Beimar  y  Brambilla  dieron  á  la  le- 
sión originaria  de  esta  afección  el  nombre  ábfungus  articubrum 
(Mem.  de  1'  Acad.  med.  chirurg.  de  Viena),  denominación  re- 
sucitada modernamente  por  Billroth,  según  antes  he  indicado. 
Lo  que  interesa  más  desde  nuestro  punto  de  vista,  es  que  tanto 
en  Inglaterra,  por  la  impulsión  de  Hunter  y  de  su  escuda,  como 
en  Francia,  por  la  influencia  de  la  escuela  nosológica,  princi- 
pian á  establecerse  divisiones  en  la  unidad  tumor  blanco,  según 
cual  fuere  el  sitio  de  su  origen  en  los  tejidos.  £n  esta  época  es- 
taba ya  perfectamente  determinado,  y  era  clara  la  noción  de 
que  las  articulaciones  se  hallaban  formadas  por  tejidos  comple- 
jos; y  demostrando  la  observación  clínica  que  unas  veces  las  le- 
siones principian  por  las  partes  duras  y  otras  por  las  blandas,  se 
hizo  la  distinción  y  se  describieron  las  dos  formas  de  tumores 
blancos,  cuyo  origen,  punto  de  partida  y  lesiones  recaen  en  las 
partes  óseas  ó  en  las  blandas;  intentándose  formar  dos  especies 
distintas,  no  sólo  en  el  terreno  teórico,  sino  en  la  clínica,  asig- 
nando distinto  cuadro  morboso  á  cada  una  de  estas  dos  varieda- 
des, y  siendo  Barwell  uno  de  los  autores  que  más  han  sostenido 
esta  idea,  si  no  en  tiempos  no  muy  lejanos,  mucho  antes  de  que 
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se  intentara  precisar  con  datos  formales  el  verdadero  carácter 
de  dichas  lesiones  (1). 

Esta  dicotomía  no  satisfizo  á  todos  los  observadores.  Asi  es 
que  Lloyd  y  Brodie  fueron  más  allá  en  este  punto,  y  distin- 
guieron en  los  tumores  blancos  las  siguientes  variedades:  1.*, 
los  producidos  por  enfermedades  de  los  huesos;  2.^  los  depen- 
dientes de  alteraciones  de  los  cartílagos;  3/,  los  originados  por 
lesiones  de  la  sinovial;  y  4/,  los  que  reconocían  por  punto  do 
partida  las  lesiones  de  las  partes  fibrosas  que  contribuyen  á 
formar  las  articulaciones. 

No  todos  los  observadores  eran  de  esta  opinión.  Al  lado  de 
las  divisiones  y  subdivisiones  de  los  tumores  blancos,  en  cuan- 
to  á  su  punto  de  partida,  se  sostenía  por  algunos  clínicos  la 
unidad  de  dicha  afección.  Así  se  ve  queRust(Arthrokakologie: 
Viena,  1817)  no  admite  más  que  una  sola  especie  de  tumor 
blanco,  originada  siempre  por  la  alteración  de  los  huesos;  y  en 
su  consecuencia  sustituyó  dicha  denominación  con  la  de  ariro^ 
cace  para  designar,  no  sólo  el  conjunto  de  las  lesiones  que  cons- 
tituyen la  afección,  sino  su  punto  de  partida.  Y  he  ahí  cómo  al 
mencionar  las  ideas  expuestas  por  Bust,  nos  encontramos  con 
la  afección  cuyos  medios  de  tratamiento  debemos  avalorar. 

Dos  cuestiones  deben  resolverse.  ¿Se  puede  admitir  en  el  es- 
tado actual  de  la  ciencia  el  concepto  de  artrocace  tal  como  lo 
expuso  Rust,  es  decir,  haciéndolo  sinónimo  de  tumor  blanco, 
puesto  que  lo  sería  en  el  caso  de  que  todo  tumor  blanco  tuvie- 
ra su  punto  de  partida  en  la  lesión  ósea?  No.  ¿Se  debe  admitir 
que  existe  un  grupo  de  afecciones  articulares  cuya  lesión  ini- 
cial está  en  el  hueso,  es  decir,  se  puede  ó  se  debe  admitir  la 
existencia  del  artrocace  en  el  sentido  que  acabamos  de  expo- 
ner? Sí. 

Si  se  exceptúa  á  Bust,  cuyas  ideas  exclusivistas  no  han  sido 
admitidas  por  la  inmensa  mayoría  de  los  autores,  siempre  se 
ha  reconocido  la  existencia  de  una  siuovitis  fungosa  primitiva; 
pero  la  demostración  evidente  del  hecho  no  se  ha  podido  com- 
probar más  que  en  raras  circunstancias.  Hoy  no  puede  subsis- 

(4)    R.  Barwell:  Á  Treatise  on  diseases  oflhejoints»  Londres,  4861. 
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tir  este  género  de  dudas:  las  sinovitis  fungosas  articulares  pue- 
den desarrollarse  de  primera  intención  sobre  la  membrana  si- 
novial  sin  ir  precedidas  de  lesión  ósea,  es  decir,  son  primiÜTas, 
ó  por  el  contrario,  se  desarrollan  por  propagación  de  las  lesio- 
nes de  los  extremos  del  hueso,  siendo,  por  tanto,  consecutivas. 

Las  observaciones  de  Bicard  (1),  de  Cornil,  Panas,  Bonnet, 
Letievant,  Molliere,  Poncet,  Edouard,  citados  por  Chandelux, 
demuestran  de  una  manera  evidente  la  existencia  de  la  sinovi- 
tis fungosa  primitiva,  cuya  existencia  no  presenta  género  do 
duda  para  Yolkmann,  Kocher,  Lannelongue,  etc.,  cuyos  nom- 
bres, si  se  tienen  presentes  los  trabajos  importantísimos  que 
han  publicado  respecto  á  este  particular,  son  suficientes  para 
que  no  quede  género  de  duda  acerca  de  la  existencia  de  la  si- 
novitis fungosa,  como  afección  primaria  é  independiente  en 
muchos  casos  de  toda  lesión  ósea.  En  lo  único  en  que  varían 
los  observadores  es  en  apreciar  la  frecuencia  relativa  de  las  si- 
novitis fungosas  primitivas  y  de  las  secundarias;  así  es  que,  en 
tanto  que  Yolkmann  y  Lannelongue  creen  que  las  secundarias 
son  las  más  frecuentes,  Billroth  (2)  cree  que  la  regla  es  que  el 
tumor  blanco  tenga  su  punto  de  partida  en  las  lesiones  de  la 
membrana  sinovial,  y  que  la  excepción  es  que  principie  por  las 
lesiones  óseas;  y  Kocher  (3)  hace  notar,  que  sMo  algunos  ciru- 
janos creen  que  la  osteítis  fungosa  es  muy  frecuente  en  las  ex- 
tremidades óseas  articulares,  en  tanto  que  otros  la  consideran 
simplemente  como  secundaria  á  la  alteración  fungosa  de  la  si- 
novial. 

Las  divergencias  en  este  punto  tienen  su  razón  de  ser,  con- 
siderando que  para  dilucidar  por  completo  esta  cuestión,  se- 
ría absolutamente  necesario  el  examen  de  la  articulación  en 
los  primeros  indicios  de  la  enfermedad;  pero  precisamente  la 
abertura  amplia  de  la  articulación,  que  permitiera  comprobar  el 
estado  de  las  diversas  partes  que  concurren  á  formarla,  y  em- 
pleada como  medio  terapéutico,  apenas  si  ha  sido  admitida  por 


(1)  Tesis  de  Paris,  4881. 

(2)  Lecciones  de  Patología  quirúrgica  general, 

(3)  Colección  Volhmann,  108, 
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uingán  cirujano,  y  las  resecciones  hechas  inmediatamente  que 
se  presentan  los  síntomas  no  son  de  curso  corriente,  porque  se* 
ría  difícil  probar  que  en  dicho  momento  están  indicadas;  y  si 
bien  es  cierto  que  cada  vez  más  se  va  extendiendo  el  campo 
de  los  tumores  blancos  de  origen  óseo,  no  lo  es  menos  que  las 
sinovitis  primitivas  existen,  como  lo  demuestra  la  notable  tesis 
de  Ghandelux  (1),  en  que  se  establece  su  existencia  como  enfer- 
medad primitiva  é  independiente  de  toda  alteración  ósea,  pu- 
diendo  á  su  vez  originarla  por  propagación,  y  sentando  la  ap- 
titud que  tienen  las  sinoviales  para  sufrir  una  forma  de  infla- 
mación, en  la  que  las  vegetaciones  tienen  poca  tendencia  á  or- 
ganizarse y  adquieren  la  forma  de  «mamelones  particulares, 
blandos,  aptos  á  segregar  pus,  que  se  designan  con  el  nombre 
de  fungosidades;»  es  decir,  que  no  hay,  no  puede  aceptarse  que 
las  lesiones  del  principio  de  lo  que  se  denomina  tumor  blanco, 
sean  «la  degeneración  grasosa  inicial  de  los  elementos  celula- 
res del  cartílago  y  de  los  huesos,»  como  dicen  Cornil  y  Ban- 
vier  (2),  aun  prescindiendo  de  que  éstas  sean  las  lesiones  que 
se  encuentren  6  no  en  los  huesos;  no  puede,  en  una  palabra, 
aceptarse  el  origen  óseo  constante  de  los  tumores  blancos;  no 
todos  los  tumores  blancos  son  artrocaces.  Pero  de  esto  no 
debe  deducirse  que  neguemos  la  existencia  de  esta  clase  de 
afecciones:  todo  lo  contrario;  es  para  mí  indudable  que  muchas 
artritis  fungosas  tienen  su  origen  en  las  lesiones  de  los  extre- 
noLOS  articulares:  las  autopsias  de  Cornil  y  Ranvier  bastarían 
para  demostrarlo,  si  no  fuera  admitido  hoy  por  todos  los  ciru- 
janos y  anatomo-patólogos,  y  no  lo  probaran  plenamente  la  se- 
rie de  observaciones  que  en  la  Monografía  de  Kocher  se  en- 
cuentran, y  los  estudios  de  Volkmann,  Lannelongue,  y  el  admi- 
tirse por  todos  los  autores  que  modernamente  se  han  ocupado 
de  las  lesiones  de  los  huesos,  sin  que  por  el  momento  se  juzgue 
la  cuestión  acerca  de  la  naturaleza  de  la  afección  ósea,  que  por 
su  propagación  da  origen  al  desarrollo  de  la  artritis  fungosa, 
ni  el  modo  de  esta  propagación,  por  ser  cuestiones  absoluta- 

(1)  Des  synovUes  fonguéuses  articuíaires  et  tendineuses,  1883, 

(2)  Histologie  pathohgique^  última  edición, 
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mente  independientes  del  punto  que  debemos  estudiar.  Lo  único 
que  importaba  dejar  sentado,  era  que  hoy  se  admite  y  está  ple- 
namente demostrado,  que  un  grupo  de  las  afecciones  articulares, 
conocidas  con  el  nombre  de  tumor  blanco,  es  originado  por  ana 
lesión  primitiva  de  la  sinovial,  en  tanto  que  otro  reconoce  por 
punto  de  partida  una  lesión  ósea;  es  decir,  que  al  lado  de  una 
sinovitis  fungosa  hay  que  admitir  la  existencia  de  un  artroca- 
ce,  aun  cuando  estas  dos  afecciones,  en  la  inmensa  mayoría  de 
casos,  se  completen,  dando  origen  la  sinovitis  fungosa  primiti- 
va al  desarrollo  de  una  osteítis  fungosa,  y,  por  el  contrario,  es- 
tas  lesiones  primitivas  pueden  dar  origen  al  desarrollo  de  una 
sinovitis  secundaria  ó  por  propagación. 

Colocada  en  este  terreno  la  cuestión,  nada  más  &cil  que  la 
interpretación  del  tema  propuesto  por  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina: formular  el  juicio  critico  del  tratamiento  de  los  tumo  - 
res  blancos  de  origen  óseo.  Y  sin  embargo  de  hacerlo  así,  que- 
da siempre  la  duda  de  la  verdadera  acepción  en  que  se  ha  to- 
mado esta  palabra,  demostrándolo  que,  como  ya  he  indicado 
antes,  autores  como  Yolkmann  hacen  sinónimas  las  dos  ex- 
presiones;  tumor  blanco  y  artrocace;  y  Frusd,  admitiendo  que 
su  origen  puede  ser  en  los  huesos,  en  la  sinovial  ó  en  ambos  á 
la  vez,  sustituye  todas  las  denominaciones  conocidas  con  la  de 
artrocace^  nombre  que  Bardelebeu  y  Yolkmann  consideran  como 
sinónimo  de  arlrUis  destrucliva  [fungosa]  y  de  tumor  blanco. 

¿Cuál  de  estas  maneras  de  ver  debe  adoptarse?  ¿La  de  Bust, 
considerando  el  artrocace  como  el  tumor  blanco  de  origen 
óseo,  y  una  vez  admitido  que  pueda  tener  su  origen  en  las  par- 
tes blandas,  establecer  tan  sólo  el  examen  comparativo  de  los 
diversos  tratamientos  propuestos  para  el  tumor  blanco  de  ori- 
gen óseOí  ó  por  el  contrario,  hacerlo  sinónimo  de  tumor  blan-* 
co,  de  artritis  fungosa,  y  analizar  de  todos  cuantos  medios  se 
han  propuesto  para  el  tratamiento  de  esta  última  afección?  Y 
es  necesario  optar  por  cualquiera  de  estos  dos  extremos,  porque 
si  bien  hay  una  serie  de  medios  que  las  son  comunes,  en  cam- 
bio hay  otros  que  son  peculiares  á  cada  una  de  ellas:  la  igni- 
puntura,  por  ejemplo,  es  de  un  gran  valor  cuando  las  lesio- 
nes iniciales  residen  en  el  hueso,  como  tratamiento  profilác* 
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tico  de  la  inflamación  fangosa  de  las  articulaciones,  y  en  cam- 
bio su  utilidad  merece  discutirse  cuando  las  lesiones  recaen 
en  la  sinovial;  por  el  contrarioi  las  inyecciones  intraarticula- 
res,  la  artrotomía,  la  fungotripsia,  etc.,  etc.,  procedimientos  to- 
dos de  gran  valor  cuando  la  lesión  está  limitada  á  la  sinovial, 
son  de  escaso  resultado,  y  algunos  no  tienen  ninguna  aplica- 
ción cuando  se  trata  de  un  tumor  blanco  de  origen  óseo. 

Y  es  que,  á  mi  manera  de  ver,  la  denominación  de  las  enfer- 
medades, cuando  no  reconoce  una  base  formal,  sea  cual  fuere 
la  que  se  admita,  pues  no  me  toca  prejuzgar  la  cuestión^  tie- 
ne los  inconvenientes  que  acabo  de  enumerar,  porque  cada 
autor  la  aplica  y  la  entiende  según  su  criterio;  y  en  este  punto 
concreto,  tan  confuso  es  el  nombre  de  tumor  blanco  como  el 
de  artrocace,  y  sólo  de  este  grupo  existe  ya  como  independien- 
te y  formando  una  afección  definida,  con  lugar  perfectamente 
marcado  en  la  nosología,  la  sinovitis  fungosa,  porque  demos- 
trada su  existencia  por  la  anatomía  patológica,  no  puede  negarse 
su  individualidad.  Y  en  cambio,  ni  el  tumor  blanco  ni  el  artro- 
cace  significan  nada  en  el  terreno  de  la  anatomía  patológica: 
sólo  pueden  emplearse  en  sentido  clínico,  y  en  este  terreno 
hay  que  admitir  que  dichas  dos  denominaciones  son  sinóni- 
mas, y  hablar  de  artrocace  es  hablar  de  tumor  blanco;  pero 
siempre  haciendo  constar  que,  anatómicamente  considerado, 
no  tienen  razón  de  existir  estas  dos  denominaciones,  que  de- 
ben ser  sustituidas  por  la  de  artritis  fungosa,  si  se  quiere  in- 
dicar que  todos  los  elementos  que  contribuyen  á  formar  la  ar- 
ticulación están  lesos,  6  por  la  de  tubérculos  ó  caries  de  los 
huesos,  porque  no  está  resuelto  que  todos  sean  de  origen  tu- 
berculoso, si  se  quiere  indicar  las  primeras  fases  de  la  afec- 
ción, cuando  ésta  tiene  su  origen  en  las  extremidades  óseas  ar- 
ticulares. 

No  es  posible  en  este  punto  aceptar  las  ideas  de  Yolkmann, 
que  afirma  es  un  retroceso  las  tentativas  hechas  en  estos  últi- 
mos tiempos  para  sustituir  con  denominaciones  anatómicas  las 
palabras  de  tumor  blanco,  artrocace,  caries  articular  con  que 
los  antiguos  denominaban  este  grupo  de  afecciones,  y  no  es 
cierto  que  aquellas  denominaciones  digan  infinitamente  menos 
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que  los  antíguos  nombres,  que  si  bien  caracterizaban  la  enfer- 
medad, en  cambio  confundían  de  una  manera,  excusable  en- 
tonceS{  pero  ya  no  hoy,  distintos  estados  morbosos,  que  no  sólo 
requieren  tratamiento  diverso,  sino  que  tienen  distinta  impor- 
tancia desde  el  punto  de  vista  del  pronóstico.  Lo  que  se  podrá 
hacer  valer  en  este  particular,  es  que,  hoy  por  boy,  el  diagnós- 
tico es  sumamente  difícil  é  imposible  cuando  la  artropatia  está 
constituida;  pero  la  necesidad  imperiosa  de  llegar  á  un  diag- 
nóstico exacto,  de  separar  una  de  otra  las  variedades  que  en  su 
evolución  pueden  dar  origen  á  una  forma  clínica  análoga,  lo  de- 
muestra la  misma  marcha  de  la  artropatia  fungosa  de  origen 
óseo,  que  puede  y  debe  combatirse,  no  cuando  está  constituida 
como  tal,  sino  cuando  existe  tan  sólo  como  flogosis  fungosa  del 
hueso,  momento  en  el  que  por  medio  de  un  tratamiento  racio- 
nal y  enérgico  puede  detenerse  su  evolución  é  impedir  se  propa- 
gue á  los  demás  elementos  articulares,  dando  origen  á  una  flo- 
gosis fungosa  articular  en  su  forma  osteopática,  que  es,  como 
dice  perfectamente  Volkmann,  el  artrocace  propiamente  dicho, 
según  el  lenguaje  antiguo.  Pero  en  tanto  llega  el  momento  en 
que  desaparezcan  del  lenguaje  médico  éstos  y  otros  nombres 
que  se  prestan  á  diversas  interpretaciones  y  á  confusión  posi- 
ble, y  tomando  el  significado  artrocace  en  el  sentido  genuino  que 
le  dio  Bust,  aun  cuando  no  se  admita  el  origen  constante  de  la 
artritis  fungosa,  de  una  lesión  del  hueso,  creo  que  lo  que  debo 
discutir  es  el  valor  de  los  diversos  medios  de  tratamientos  pro- 
puestos para  la  curación  de  lo  que  en  clínica  se  ha  denomina- 
do tumor  blanco,  y  que  mejor  debiera  llamarse,  como  hacen  ya 
la  mayoría  de  los  patólogos,  artritis  fungosa,  y  cuyo  origen  son 
las  lesiones  de  los  huesos  que  contribuyen  á  formar  la  arti- 
culación; no  debiéndose  perder  de  vista  que  solamente  á  esta 
clase  debe  referirse,  porque  de  lo  contrario  podría  considerar- 
se englobada  en  ella  toda  la  serie  de  artritis  agudas,  que  están 
bajo  la  dependencia  de  lesiones  óseas,  artritis  que  son  muy  fre- 
cuentes, como  hace  notar  Ollier  (1),  pudiéndose  originar  has- 
ta en  una  fractura  de  la  diafísis  y  en  toda  lesión  ósea  que  vaya 

(4}    AfL  Articulations.  Patologie  del  ¡He.  Bncich  de  Dechambr». 
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acompañada  de  flegmasía,  pues  ésta  puede  propagarse  por  la 
médula,  y  sobre  todo  por  el  periostio,  hasta  las  extremidades 
del  hueso,  ocasionando  una  inflamación  ligera  con  derrame  se- 
roso en  la  articulación,  un  derrame  purulento  cuando  hay  su- 
puración en  la  médula,  ó  una  infiltración  purulenta  subperiós- 
tica.  Estas  formas  agudas  de  la  artritis,  por  más  que  reconoz- 
can por  origen  una  lesión  ósea,  no  se  han  denominado  por  nadie 
artrocaces,  y  por  lo  tanto,  teniendo  en  cuenta  el  valor  clínico 
de  esta  denominación,  creo  que  para  nada  debo  tratar  de  di- 
chas formas,  y  sí  sólo  de  las  artritis  crónicas  fungosas  de  origen 
óseo,  que  son  las  que  se  han  agrupado  bajo  la  denominación 
de  artrocace. 

Pero  aun  cuando  la  lógica  del  razonamiento  parece  obligar 
¿  que  se  considere  de  este  modo  la  cuestión,  no  voy  á  seguir 
tal  camino,  y  esto  por  la  razón  siguiente:  hoy  por  hoy  no  está 
tan  adelantado  el  diagnóstico  que  pueda  establecerse  en  la  ge- 
neralidad de  los  casos,  si  lo  que  se  sigue  denominando  tumor 
blanco  principia  por  el  hueso  ó  por  la  sino  vial;  y  como  no  va- 
mos á  escribir  para  la  Cirugía  del  porvenir,  sino  exponer  el  es- 
tado en  que  se  encuentra  la  cuestión  en  los  momentos  actuales, 
de  ahí  que  debiendo  reconocer  que  sólo  en  un  pequeño  número 
de  casos  y  en  determinadas  articulaciones  puede  hacerse  tal 
distinción,  creo  más  pertinente  y  más  útil  exponer  el  juicio  crí- 
tico del  tratamiento  de  los  tumores  blancos,  tales  como  hoy  los 
conocemos,  no  como  indudablemente  los  conoceremos  el  día  de 
mañana.  Pero  es  más:  en  una  de  las  articulaciones  en  que  se 
presenta  esta  afección  con  más  frecuencia,  la  que  ha  sido  obje-« 
to  de  más  estudio,  en  la  que  se  han  hecho  más  número  de  re- 
secciones y  más  pronto,  la  de  la  cadera,  hoy  ya  no  puedo  esta- 
blecerse el  diagnóstico  entre  el  tumor  blanco  de  origen  óseo  y 
'  el  que  se  inicia  por  la  sino  vial,  sino  que  aún  no  sabemos  de  una 
manera  cierta  y  absoluta  en  dónde  principia  la  afección.  La 
prueba  más  terminante  nos  la  da  Barwell  [Disec^es  of  the 
Joint8)y  que  después  de  estudiar  en  un  grupo  las  sinovitis,  y  en 
grupo  completamente  distinto  las  afecciones  particulares  que 
son  debidas  á  la  osteítis,  llega  al  estudio  de  la  coxalgia,  y  tiene 
que  reconocer  que  no  nos  es  conocido  el  punto  do  partida  de 
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la  afección,  y  que  en  el  vivo,  que  es  precisamente  lo  qae  más 
nos  interesaría,  no  podemos  reconocer  si  una  coxalgia  es  de 
origen  óseo  ó  debida  á  una  sinovitis,  ó  de  origen  ligamentoso, 
etc. :  ¿cómo  instituir  un  tratamiento  fundado  en  el  punto  inicial 
de  la  lesión? 

Estas  consideraciones,  y  visto  que,  excepto  Rust,  todos  los 
demás  autores  hacen  sinónimos  artrocace  y  tumor  blanco,  des- 
de Panas  en  su  artículo  hasta  el  Diccionario  enciclopédico  de 
Dechambre,  desde  Volkmann  hasta  Frusci,  Bardeleben,  etc.« 
me  obliga  á  dejar  el  terreno  especulativo;  y  aceptando  como 
buena  tal  sinonimia,  si  bien  haciendo  votos  para  que  desapa- 
rezcan todos  los  términos  que  á  confusión  se  presten,  voy  á 
exponer  el  juicio  crítico  del  tratamiento  de  los  artrocaces,  con- 
siderándolo como  sinónimo  de  esta  afección  articular  llamada 
tumor  blanco,  sea  de  origen  óseo  ó  articular,  á  reserva  de  que 
cuando  discuta  el  valor  de  los  medios  propuestos,  haga  de  ellos 
sus  oportunas  aplicaciones  para  aquellos  casos  en  que  no  que- 
de duda  acerca  del  punto  inicial  de  la  afección,  que  si  no  es 
posible  en  la  generalidad  y  para  algunas  articulaciones  profun- 
das, como  es  la  de  la  cadera,  lo  es  cuando  se  trate  de  articula- 
ciones superficiales  y  que  puedan  observarse  en  los  primeros 
períodos  del  mal,  como  ocurre  algunas  veces,  aun  cuando  no 
sea  frecuente,  en  la  rodilla. 

La  primera  división  general  nos  la  facilita  el  mismo  enun- 
ciado del  tema.  Abraza  dos  partes:  juicio  crítico  de  los  trata- 
mientos médicos  empleados  en  el  tratamiento  del  artrocace; 
juicio  crítico  de  los  distintos  tratamientos  quirúrgicos  pro- 
puestos. 


I. 


VALOR  DBL  TRATAMUBNTO  MÉDICO  BN  LOS  ARTROCAGBS. 

Determinar  el  valor  del  tratamiento  médico  en  los  artrocaces, 
implica  la  resolución  de  una  serie  de  cuestiones  á  cual  más  im- 
portantes. Sin  pretender,  ni  por  un  solo  momento,  rechasar  la 
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división  de  la  terapéutica  en  médica  y  quirúrgica,  no  deja  de 
ofrecer  alguna  dificultad;  y  en  la  necesidad  imperiosa  de  fun- 
damentar  algún  tanto  esta  distinción,  entiendo  que  por  las  ne- 
cesidades del  momento  podemos  considerar  como  médicos  to- 
dos aquellos  medios  que,  si  obran  sobre  lo  local,  es  de  un  modo 
mediato,  porque  su  acción  inmediata  es  sobre  el  conjunto  del 
organismo;  en  tanto  que  consideraremos  como  quirúrgicos  los 
medios  que  obren  inmediatamente  sobre  la  parte,  sin  preocu- 
parnos por  ahora  de  si  la  acción  local  obra  de  un  modo  secun- 
dario  sobre  el  conjunto  del  organismo,  por  más  que  esta  cues- 
tión debamos  tocarla  más  adelante. 

Vamos,  pues,  á  estudiar  el  valor  de  aquellos  medios  que, 
obrando  sobre  el  conjunto  del  organismo  de  una  manera  inme- 
diata, influyen  de  un  modo  indirecto  sobre  el  estado  local. 

Es  cuestión  muy  espinosa  la  de  resolver  si  los  artrocaces  son 
afecciones  locales  que  subsisten  per  se,  ó  si  son  sólo  manifesta- 
ciones locales  del  estado  general;  y  es  de  primera  importancia 
resolverla,  porque  si  son  independientes,  de  nada  sirve  el  tra- 
tamiento general;  y  si  no  lo  son,  el  tratamiento  general  tiene 
la  mayor  importancia,  porque  si  por  sí  solo  no  basta  á  curar  la 
deformidad  resultante  de  la  lesión,  hay  que  reconocer  que  es  el 
auxiliar  más  poderoso  del  tratamiento  local,  y  que  si  no  cura  las 
deformaciones,  puede  por  si  curar  la  lesión. 

El  problema  resuelto  por  la  afirmativa  hasta  hace  poco,  ha 
recibido  un  golpe  rudo  con  los  modernos  estudios  de  las  tu- 
berculosis locales.  No  es  posible  entrar  en  largas  disquisiciones 
relativamente  á  este  punto,  porque  por  sí  solo  llenaría  más  es- 
pacio que  el  conjunto  de  esta  Memoria,  y  entrar  en  muchas 
consideraciones,  tal  vez  pudiera  considerarse  ajeno  al  punto  ca- 
pital del  tema.  Sin  embargo,  alguna  idea  nos  es  forzoso  dar 
acerca  del  sentido  en  que  corren  los  estudios  modernos,  porque 
en  ellos  debemos  fundar  de  una  manera  científica  el  tratamien- 
to, tanto  general  como  local. 

No  es  de  hoy  la  idea  de  que  las  afecciones  osteo -articulares, 
que  por  la  inmensa  mayoría  se  consideraban  como  dependientes 
de  la  escrófula,  son  de  naturaleza  tuberculosa:  ya  Bokitansky 
emitió  tal  idea,  siendo  para  él  la  neqplasia  tubercular  el  origen 
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de  las  afecciones  de  las  glándulas  linfáticas,  de  las  articulacio- 
nes y  de  los  huesos  que  se  ven  en  los  escrofulosos;  y  esta  idea, 
emitida  por  el  anatomo-patólogo  de  Viena,  encontró  un  apoyo 
inmenso  en  los  trabajos  de  Nelaton,  que  en  un  estudio  de  gran 
valor  sobre  la  tuberculosis  de  los  huesos,  sostuvo  los  mismos 
principios  de  Bokitansky,  que  después  de  luchas  apasionadísi- 
mas tienden  hoy  á  imperar  en  la  ciencia. 

Las  ideas  de  Bokitansky  y  de  Nelaton  sufrieron  la  misma 
suerte  que  todo  cuanto  se  refería  á  la  tuberculosis,  y  ha  sido 
preciso  que  transcurrieran  muchos  años  para  que  los  observa- 
dores y  anatomo -patólogos  estudiaran  y  resolvieran  la  cuestión 
por  la  afirmativa.  Una  serie  de  pruebas  se  ha  aducido  para  de- 
mostrar estos  dos  puntos  importantísimos  de  terapéutica:  pri- 
mero, las  afecciones  osteo-articulares  conocidas  con  el  nombre 
de  artrocace  y  tumor  blanco,  que  se  presentan  en  los  individuos 
escrofulosos,  son  tuberculosas;  segundo,  en  muchos  casos  tales 
tuberculosis  son  locales.  Nos  es  forzoso  aducir  algunas  pruebas, 
si  bien  muy  á  la  ligera,  porque  estos  dos  principios  son  la  base 
de  los  principales  tratamientos  modernos  de  estas  afecciones. 

Que  se  trata  de  lesiones  tuberculosas,  lo  demuestran  tres  ór- 
denes de  pruebas:  anatomo-patológicas,  experimentales  y  clí- 
nicas. 

Las  primeras  ideas  que  en  los  últimos  tiempos  se  han  emiti- 
do sobre  este  punto  se  deben  á  B.  Volkmann,  que  en  una  de 
sus  conferencias  (1)  acerca  de  la  flogosis  fungosa  articular,  es- 
cribe las  siguientes  palabras:  «La  flogosis  articular  fungosa,  de 
un  modo  ordinario,  y  en  los  niños  casi  sin  excepción,  no  prin- 
cipia como  artropatías,  sino  como  simples  osteopatías,  por  una 
osteítis  por  lo  común  limitada  de  carácter  caseoso  ó  tubercu- 
losa.! Y  esta  idea,  emitida  por  Volkmann,  fué  confirmada  por 
los  notables  estudios  acerca  de  los  abscesos  fríos  y  la  tubercu- 
losis ósea  de  Lannelongue  (2);  pero  aun  cuando  se  fundaba  en 
una  serie  de  pruebas  de  gran  importancia,  la  demostración  di- 
recta del  folículo  tuberculoso  en  tales  lesiones  óseas  pertenece 

(1)    Carácter  de  la  flogosis  fungosa  articular,  números  474  y  171. 
(t)    Abcés  froids  et  ttAerculose  osseuse,  4884. 
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á  Kiener  y  Poulet  (1),  que  demostraron,  á  la  vez  que  la  existen- 
cia de  dicho  folículo,  la  evolución  que  puede  seguir;  y  desde 
este  momento,  desde  que  se  demostró  que  en  las  osteopatias  ar- 
ticulares se  encuentra  como  característica  anatómica  el  folículo 
tuberculoso,  debían  cesar  las  dudas,  y  admitir  que  los  artroca- 
ces  de  origen  óseo  eran,  si  no  constantemente,  en  su  inmensa 
mayoría  de  carácter  tuberculoso.  Pero  ya  no  sólo  en  los  que  re- 
conocen tal  origen  primitivo,  sino  en  los  artrocaces  cuya  lesión 
principia  por  la  sinovial,  se  ha  comprobado  la  naturaleza  tu* 
berculosa  de  la  afección.  Tal  vez  se  deba  ya  á  Bokitansky  tal 
idea,  pero  es  lo  cierto  que,  aun  admitida  por  Volkmann,  á 
Koster  se  debe,  en  un  estudio  inserto  en  los  Archivos  de  Wir- 
choiv,  el  haber  demostrado  la  existencia  de  una  artropatía  pri- 
mitiva por  tuberculosis  de  la  sinovial.  Estas  ideas  han  ido  pro- 
gresando de  tal  manera,  que  sin  negar  la  posible  existencia  de 
la  sinovitis  fungosa  de  origen  distinto  de  los  tubérculos,  Chan- 
delux  admite  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  hechos  se  trata 
de  una  tuberculosis  de  la  sinovial. 

Es  decir,  que  hoy  existen  una  serie  de  trabajos,  entre  los 
cuales  merecen  citarse  los  de  Nelaton  (Charles)  (2),  Hanot  (3), 
Charvot  (4),  Petitot  (5),  Coudray  (6),  Konig,  en  una  serie  de 
publicaciones,  etc.,  etc.,  que  demuestran  de  una  manera  indu- 
dable que  las  lesiones  anatomo-patológicas  de  los  denominados 
tumores  blancos  son  debidas  á  la  tuberculosis. 

La  demostración  completa  de  esta  aseveración  necesitaría 
por  sí  sola  tan  amplio  desarrollo,  que  no  es  posible  exponerla 
en  este  momento:  baste  decir  que  las  pruebas  anatomo-patoló- 
gicas, las  experimentales  y  las  clínicas  se  aunan  para  demos- 
trarlo. 

Casi  sin  necesidad  de  hacer  la  aclaración,  se  comprende  que 
nos  referimos  á  todos  los  tumores  blancos  que  antes  se  consi- 


(3 
(4 
(5 
(6 


De  l'osteoperiostite  tuberculeuse,  Arch,  de  PhisioL,  4883. 

Le  ttibercule  dans  les  affetions  chirurgicales.  T.  4883. 

Rapports  de  Vinflamation  avec  la  tuberculose,  T.  4883. 

De  la  iuberculose  chirurgical,  Revue  de  Chirurgie,  4884. 

De  Vintervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  exteme.  T.  4884. 

Ibid. 
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deraban  como  dependientes  de  la  escrófula,  porque  nada  tie- 
nen que  ver  con  eeta  nueva  manera  de  ver,  los  que  tal  vez  es- 
tán bajo  la  influencia  de  la  sifilis  ó  del  reumatismo;  y  claro  es 
que  desde  el  momento  en  que  se  expone  así  esta  cuestión,  se 
plantean  otras  dos  inmediatamente  y  que  por  lo  menos  debe- 
mos indicar  cuáles  son  las  tendencias  presentes  en  la  ciencia 
para  resolverlas.  Supuesto  que  se  trata  de  afecciones  tuberculo- 
sas, ¿es  una  tuberculosis  local,  ó  es  manifestación  del  estado  ge- 
neral? Y  segundo,  la  entidad  escrófula  ¿qué  papel  desempeña? 

Que  no  son  de  naturaleza  escrofulosa,  y  por  ahí  debemos 
empezar,  lo  demuestra  el  criterio  experimental:  en  las  lesiones 
denominadas  indiferentes  de  la  escrófula,  no  se  ha  encontrado 
en  un  solo  caso  el  baciüiM  de  Koch,  y  aun  cuando  experimen- 
talmente  sean  inoculables,  su  actividad  desaparece  en  la  pri- 
mera inoculación.  No  ocurre  lo  mismo  con  los  artrocaces  que 
recaen  en  individuos  escrofulosos:  aun  cuando  la  comproba- 
ción del  baciUus  no  se  haya  estudiado  muchas  veces,  sin  em- 
bargo, Volkmann,  BouiUy,  Kónig,  Karl  Schucharde,  Fedor 
Krause,  Ceccherelli  han  podido  comprobar  su  existencia  en 
tales  afecciones  articulares,  y  desde  este  momento  quedaba  di- 
sipada toda  duda  acerca  de  su  entidad  tuberculosa,  y  había 
que  desligarlo  de  la  escrófula;  pero  lo  que  lo  demuestra  de  un 
modo  terminante  y  lo  confirma,  es  que  dichos  productos  son 
inoculables  en  serie,  y  los  experimentos  de  Schuller,  Hueter, 
Kdnig,  Lannelongue,  Charvot,  y  sobre  todo  los  de  Castro  So- 
fia  (1),  etc.,  demuestran  que  tales  lesiones  son  inoculables  en 
serie,  al  contrario  de  lo  que  ocurre  con  la  escrófula.  Es  decir, 
que  las  tendencias  actuales  son  que  se  trata  de  afecciones  tu- 
berculosas, y  que  no  dependen  de  la  escrófula. 

Pero  en  cambio  si  los  criterios  anatomo-patológico  y  experi- 
mental así  lo  demuestran,  el  estudio  de  los  hechos  conduce  á 
otra  conclusión.  Hoy  por  hoy  no  es  posible  confundir  en  un  solo 
grupo  la  escrófula  y  el  tubérculo:  son  hasta  el  momento  presente 
entidades  patológicas  distintas.  Pero  en  cambio  hay  que  recono- 
cer que  la  escrófula  es  el  terreno  más  abonado  para  el  desarro- 

(4 )    Rñcherchei  eocperimentaUs  sur  la  tuberculose  de%  os. 
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Uo  del  tubérculo:  podríamos  decir,  hablando  un  lenguaje  bas- 
tante adecuado,  que  el  líquido  de  cultivo  más  apropiado  para 
el  desarrollo  del  hacUlus  de  Koch  es  el  organismo  de  los  escro- 
fulosos, y  por  lo  tanto,  el  escrofulismo  reivindica  para  sí  una 
gran  parte  del  tratamiento  de  los  artrocaces  tuberculosos,  pues- 
to que  es  absolutamente  necesario  que  el  terreno  esté  prepa- 
rado para  que  se  desarrolle  y  siga  viviendo  el  germen  tuber- 
culoso. 

Gomo  se  ve,  era  necesario  dar,  con  breves  frases,  idea  de  las 
doctrinas  actuales  para  fundamentar  de  un  modo  científico  el 
tratamiento  general  en  los  casos  de  artrocaces;  porque  si  para 
algunos  de  ellos  no  existe  la  menor  duda  en  este  punto,  hay  que 
conocer  que  los  tumores  blancos  de  origen  sifilítico  y  reumático, 
si  es  que  existen,  son  en  tan  corto  número,  que  el  estudio  capi- 
tal debe  recaer  en  los  artrocaces  reconocidos  hoy  como  tuber- 
culosos. 

El  tratamiento  se  funda^  pues,  en  este  hecho:  para  que  se 
desarrolle  el  tubérculo  en  las  articulaciones,  necesita  que  el  te- 
rreno esté  preparado;  la  escrófula  es  la  condición  más  abonada 
para  que  así  se  verifique. 

Resulta,  por  tanto,  que  es  de  absoluta  necesidad  el  tratamiento 
general,  que  por  sí  solo  puede  llenar  varias  condiciones:  obtener 
la  curación  de  las  lesiones  existentes;  contribuir  de  un  modo 
poderoso,  y  asociado  á  otros  medios  locales,  á  que  no  sea  ne- 
cesaria la  intervención  quirúrgica  en  forma  de  grandes  opera- 
ciones (resecciones,  amputaciones);  y  por  último,  para  aquellos 
casos  en  que  la  lesión  local  fuese  tan  avanzada,  que  fuera  de 
absoluta  necesidad  hacer  una  gran  operación,  el  tratamiento 
general  es  el  único  capaz  de  oponerse  á  las  recidivas  y  de  con- 
solidarla curación.  Se  ven,  pues,  los  múltiples  objetos  que  llena 
el  tratamiento  general. 

Pero  todavía  no  se  han  limitado  á  fijar  su  valor  clínicamente, 
sino  que  se  ha  querido  de  una  manera  científica  fijar  el  valor 
del  tratamiento  general. 

Bouchard  es  el  que  ha  formulado  una  serie  de  conclusiones, 
tomando  como  punto  de  partida  el  siguiente  hecho:  la  diátesis 
tuberculosa  ó  escrofulosa  da  origen  á  fermentaciones  y  á  la  pro- 
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ducción  de  ácido  oxálico  en  la  sangre,  constituyendo  estos  dos 
hechos  la  esencia  Intima  de  la  enfermedad;  en  su  consecuencia, 
el  tratamiento  de  tales  estados  debe  sujetarse  á  las  reglas  si- 
guientes: 

l.A  Fijar  este  ácido  por  medio  del  agua  de  cal  para  formar 
oxalato  de  calcio,  que  en  presencia  del  fosfato  de  sodio  se  hace 
soluble  y  se  elimina  por  los  ríñones. 

2.^  Activar  la  combustión  de  los  ácidos  con  el  bicarbonato 
de  sosa  y  el  ejercicio  al  aire  libre,  tanto  como  pueda  permitir- 
lo el  estado  de  la  articulación. 

3.^  Estimular  los  cambios  nutritivos,  excitando  los  nervios 
periféricos  por  los  bafíos  de  mar,  los  bafíos  calientes,  los  baños 
sulfurosos  naturales  y  artificiales  y  la  hidroterapia. 

4.^  Reanimar  las  funciones  lánguidas  del  tubo  digestivo  por 
los  amargos,  las  preparaciones  de  quina,  una  alimentación  que 
sea  á  la  vez  ligera  y  de  gran  poder  nutritivo  y  con  las  bebidas 
fermentadas. 

5.^  Modificar  y  favorecer  la  nutrición  con  las  preparaciones 
iódicas  y  con  los  materiales  repai*adores,  tales  como  la  leche, 
el  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  las  preparaciones  ferruginosas. 

6>  Sé  puede,  en  fin,  aconsejar  el  benzoato  de  sosa  al  inte- 
rior y  el  agua  creosotada  en  inhalaciones,  ya  que,  según  los  ex- 
perimentos de  SchuUer,  ejercen  una  inñuencia  muy  favorable 
sobre  las  inflamaciones  tuberculosas  articulares  (1). 

'  Se  ve,  pues,  que  los  preceptos  formulados  por  Bouchard  son 
de  la  mayor  importancia,  y  comprenden  cuanto  pueda  referirse 
al  tratamiento  general  de  los  artrocaces  que  se  desarrollan  en 
los  escrofulosos,  y  que,  como  ya  hemos  indicado,  se  consideran 
de  origen  tuberculoso.  En  una  fórmula  se  pueden  abrazar  casi 
todos  ellos:  son  los  medios  tónicos  y  reconstituyentes  que  la  far- 
macia y  la  higiene  pueden  suministrarnos. 

El  acuerdo  en  este  punto  es  unánime  entre  todos  los  obser- 
vadores: los  modificadores  generales  son  los  medios  más  pode- 
rosos de  que  podemos  disponer,  y  á  medida  que  la  ciencia  pro- 

( \ )  Zannellis:  Contribution  á  Vetude  des  arlrhopaihie.i  iubereúíeuses  et  des 
inflammations  tubereuleuses  peri-articulaires,  París,  4882. 


TRATAIIIINTO  DE  LOS  ÁBTftOGÁGKS  554 

gresa,  86  observa  á  la  vez  que  se  va  simplificando  este  problema, 
y  que  es  más  sencillo  el  tratamiento  general. 

Respecto  al  valor  de  los  diversos  medios  enumerados,  tam- 
bién va  existiendo  acuerdo,  admitiéndose  por  unanimidad  que 
los  puramente  higiénicos  son  los  más  poderosos:  el  alimento,  el 
aire  y  la  luz,  y  el  ejercicio  en  los  límites  que  lo  permita  la  loca* 
lización,  es  decir,  según  el  punto  en  que  resida  el  tumor  blanco. 

En  cuanto  á  los  medios  farmacológicos,  las  ideas  de  Bou- 
chard,  por  más  que  parezcan  racionales,  y  las  mismas  de  Schu- 
11er,  no  se  han  difundido  como  hubiera  sido  de  esperar;  y  hoy 
por  hoy  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  es  el  medio  más  pode- 
roso, y  el  primero  que  poseemos  para  combatir  la  iuñuencia  del 
estado  general;  y  sólo  cuando  no  se  tolere  es  cuando  debe  re- 
currirse  al  arsénico,  al  iodo,  al  ioduro  de  hierro  y  al  de  potasio 
y  á  los  preparados  de  cal. 

Hay  que  reconocer,  no  obstante,  que  la  vida  del  campo,  y 
todavía  mejor  á  orilla  del  mar  y  en  un  clima  templado,  y  el 
uso  prolongado  de  los  bafíos  de  mar,  son  los  medios  más  efica- 
ces para  combatir  la  escrófula,  que  es  lo  que  debemos  propo- 
nemos para  detener  é  impedir  la  evolución  del  tubérculo. 

Las  duchas  cortas  y  seguidas  de  amasamiento  y  de  fricciones 
secas,  y  de  ejercicio  al  aire  libre  hasta  conseguir  la  reacción; 
elección  de  los  alimentos  más  tónicos,  carnes  negras,  huevos, 
pescados,  pero  procurando  que  sea  la  alimentación  variada 
para  evitar  las  perturbaciones  dispépsicas;  los  amargos,  como 
el  lúpulo,  el  vino  de  quina,  la  quasia  amara,  para  excitar  y 
mantener  las  fuerzas  digestivas,  etc.,  etc.:  tales  son  los  medios 
variados  y  cuyo  conjunto  constituye  la  mejor  terapéutica  para 
combatir  las  condiciones  generales,  curar  la  escrófula,  y  por  lo 
tanto,  modificar  las  afecciones  osteoarticulares  tuberculosas 
que  pueden  complicarla,  y  ser  el  auxiliar  más  poderoso  para  ob- 
tener la  curación. 

El  parecer  es  unánime  en  este  punto.  Para  no  citar  más  que 
los  trabajos  modernos  más  importantes,  me  limitaré  á  mencio- 
nar á  J.  Grancher  (1);  Chandelux;  Barwell,  si  bien  no  da  gran 

(4)    Art,  Scrofule  du  Dk.  Enci.t  i  880. 
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importaucia  al  aceite  de  hígado  de  bacalao,  pero  en  cambio  ad- 
mite y  preconiza  todos  los  demás  medios  (1);  Recios  (2);  Maihiea 
y  Strauss  (3),  etc.,  etc.  Algunos  autores  son  todavía  mas  explí- 
citos y  más  radicales  en  este  punto:  así  es  que  Charles  Nelaton 
dice:  tpero  el  cirujano  no  puede  suprimir  con  su  intervención 
el  vicio  constitucional  que  ha  engendrado  la  enfermedad,  •  y  de 
ahí  se  desprende  la  absoluta  necesidad  del  tratamiento  general; 
y  aun  aquéllos  que,  como  Huter  (4)  y  Charvot,  consideran  que 
no  existen  medios  específicos  para  combatir  la  tuberculosis, 
dando  por  hecho  que  de  tales  afecciones  se  trata,  admiten  la 
necesidad  de  levantar  el  estado  general  del  individuo  por  todos 
los  medios  de  que  dispone  la  terapéutica  y  la  higiene,  porque 
c  quién  sabe  si  modificando  ventajosamente  el  terreno,  por  este 
solo  hecho,  no  se  hará  muy  difícil  que  germine  el  grano  tuber- 
culoso.» (Charvot.) 

Queda,  pues,  demostrado  el  valor  del  tratamiento  general  en 
los  artrocacee,  valor  que,  s^^n  las  doctrinas  corrientes,  y  á 
ellas  debemos  atemperarnos,  es  debido  á  que  modificando  el 
estado  general,  modificamos  el  terreno,  es  decir,  hacemos  esUrü 
d  liquido  dd  adtívo^  y  por  lo  tanto,  cesa  la  germinación  del  bacilo 
tubérculo,  podemos  impedir  su  desarrollo,  evitamos  las  recidivas 
y  consolidamos  la  curación.  Y  es  necesario  hacer  constar  este 
valor,  porque  predominando  hoy  las  doctrinas  localicistas,  se 
suele  relegar  á  un  segundo  término  y  aun  prescindir  del  trata* 
miento  general,  hablando  sólo  de  terapéutica  de  afecciones 
y  no  de  enfermos,  como  ocurre  en  un  notable  trabajo  de  Ceo- 
cherelli  (5),  cuando  on  sana  lógica  no  puede  olvidarse  que  si 
debemos  ocuparnos  del  tratamiento  local,  la  afección  recae  en 
organismos  que  á  la  vez  le  influyen  y  son  influidos  por  ella,  y 
que,  por  lo  tanto,  no  sólo  debe  atenderse  á  la  afección,  sino 
que  también  al  enfermo. 

( 4 )  Enfermedades  de  Uu  articulacumes  en  fó  Eneidopedia  üUernaciúnd  d$ 
Ashhurst, 

(2)  Pathologie  externe,  tomo  I,  4885. 

(3)  ArL  Cowalgie  du  Dic.  EncL,  4876. 

(4)  Patologia  quirúrgica. 

(5)  La  luhereolosi  nelU  malattie  deUe  o$sa  i  ddk  articoUuione. 
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Examinar  el  valor  relativo  de  la  serie  de  medios  propuestos 
para  el  tratamiento  del  tumor  blanco,  supone  el  exacto  cono- 
cimiento de  la  evolución  que  siguen  tales  afecciones,  puesto 
que  de  su  estudio,  comparado  con  la  manera  como  obran  los 
medios  propuestos,  deben  resultar  el  valor  de  dichos  medios  y 
la  elección  en  cada  uno  de  la  variedad  de  casos  que  pueden 
presentarse  al  cirujano. 

La  exposición  razonada  y  metódica  de  la  anatomía  y  fisiolo- 
gía patológicas  y  del  síndrome  que  pueden  presentar,  tan  lejos 
nos  conduciría,  que,  en  tal  caso,  la  parte  fundamental  de  esta 
Memoria  tal  vez  sería  dicha  exposición,  y  la  secundaria  el  juicio 
crítico.  Prescindir  por  completo  de  ella,  sería  resolver  el  proble- 
ma,  dejando  de  hacer  mención  del  término  más  importante:  de 
ahí  que,  deseando  huir  de  los  extremos,  sin  entrar  en  largas  dis- 
quisiciones, que  aun  cuando  íntimamente  relacionadas  con  el 
tema,  podrían  parecer  algún  tanto  impertinentes,  voy  á  limi- 
tarme  á  consignar  de  un  modo  sintético  la  evolución  que  siguen 
los  artrocacee,  tengan  su  punto  de  partida  en  la  sinovial,  ó,  como 
es  lo  más  frecuente,  en  el  hueso,  puesto  que  su  esencia  en  ambos 
casos  es  la  misma,  como  punto  de  partida  y  fundamento  del 
análisis  crítico  que  voy  á  hacer. 

En  toda  evolución  de  un  tumor  blanco  se  pueden  distinguir 
cuatro  períodos:  infiltración,  reblandecimiento,  eliminación  ó 
ulceración  y  transformación  de  las  úlceras,  ó  generalización. 

Primer  período:  de  infiUración. — Es  el  denominado  por  todos 
los  autores  de  iniciación,  de  principio  de  la  enfermedad,  que, 
si  anatómicamente  se  caracteriza  por  la  infiltración  de  los  te- 
jidos, ya  del  hueso,  ya  de  la  sinovial,  resultado  de  su  invasión 
por  los  gérmenes,  cuya  evolución  dará  origen  á  la  formación 
del  tubérculo,  puesto  que  de  tal  naturaleza  debemos  conside-< 
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rar  hoy  los  artrocacee,  en  cambio  en  el  terreno  clínico  puede  pa- 
sar desapercibido,  y  desconocer  el  verdadero  significado  de  los 
síntomas  vagos  que  lo  indican,  exceptuando  aquellos  raros  ca- 
sos de  brote  tuberculoso  agudo,  que  no  por  ser  excepcionales 
deben  dejarse  en  el  olvido.  Sin  embargo,  á  pesar  de  su  vague- 
dad, esta  infiltración  da  origen  á  un  determinado  número  de 
síntomas  que  conviene  indicar,  pues  es  de  la  mayor  importan- 
cia conocer  este  período  para  su  oportuno  tratamiento.  De  un 
modo  general  se  puede  decir,  que  este  período  se  caracteriza  por 
dolor,  perturbaciones  funcionales  y  tumefacción;  dolor  que  será 
más  ó  menos  fijo  y  limitado,  según  que  la  infiltración  sea  más 
ó  menos  extensa;  dolor,  que  cuando  recae  la  afección  en  las  ex- 
tremidades óseas,  por  él  puede  localizarse,  determinar  su  sitio, 
siendo  uno  de  los  mejores  caracteres  diagnósticos,  por  cuanto 
los  puntos  dolorosos  son  bien  determinados  por  la  anatomía  y 
por  la  clínica  para  cada  una  de  las  articulaciones,  sin  olvidar 
la  existencia  de  las  irradiaciones  dolorosas  á  la  articulación 
subyacente,  fenómeno  muy  curioso  y  muy  frecuente  en  las  os- 
teo-artritis. 

No  es  ésta  la  ocasión  de  exponer  ni  los  caracteres  de  este  do- 
lor, ni  la  influencia  que  en  él  ejerce  el  movimiento,  ni  la  que  él 
ejerce  á  la  vez:  sólo  consignamos  los  datos  que  son  absoluta- 
mente necesarios. 

Las  perturbaciones  funcionales,  insignificantes  al  principio, 
van  de  una  manera  sucesiva  graduándose,  y,  á  decir  verdad, 
adquieren  toda  su  verdadera  importancia  en  este  período,  en 
los  casos  que  la  afección  recae  en  el  miembro  inferior,  sin  que 
dejen  de  manifestarse  en  los  superiores:  son  las  actitudes  vicio- 
sas que  toman  los  miembros,  que,  si  quisieran  reducirse  ¿  una 
fórmula  general,  se  pudiera  decir  que  los  miembros  se  colocan 
en  la  semiñexión:  dificultad  en  los  movimientos  y  contracturas 
musculares  que  dan  al  miembro  entero  una  actitud  caracterís- 
tica. 

Por  último,  la  tumefacción,  enlazada  directamente  con  la  in- 
filtración tuberculosa  y  con  la  ingurgitación  edematosa  ó  lar- 
dácea que  la  acompaña,  es  en  algunas  variedades  de  los  artoo- 
caces  el  primer  síntoma  tangible.  Apenas  manifiesta  cuando  la 
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enfermedad  se  inicie  por  una  osteitis,  á  no  ser  que  la  acompa- 
ñe una  periostitis,  es  el  síntoma  que  mas  fácilmente  se  aprecia 
en  los  casos  en  que  se  trata  de  una  sinovitis  primitiva,  sobre 
todo  en  aquellas  articulaciones  superficiales»  y  que,  por  lo  tan- 
to, son  fáciles  de  reconocer:  es  que  la  formación  tuberculosa  en 
las  sinovialee  da  origen  á  un  enérgico  brote  de  fungosidades 
que  hinchan  rápidamente  la  sinovial,  formando  una  tumefac- 
ción de  aspecto  característico  en  algunas  articulaciones,  como, 
por  ejemplo,  en  el  artrocace  de  origen  sinovial  de  la  rodilla. 

Tal  es,  bosquejado  de  un  modo  general,  el  primer  período  de 
los  artrocaces  que  corresponden  á  la  infiltración  tuberculosa  de 
los  tejidos  óseos  6  sinoviales. 

Segundo  período:  de  reblandecimienio,  de  fusión  caseosa^  visible 
al  exterior  por  la  aparición  de  los  abscesos.  A  la  infiltración 
tuberculosa,  que  marca  anatómicamente  el  primer  período,  si  se 
deja  que  siga  su  marcha  y  evolución  naturales,  sucede  el  segun- 
do período,  en  que  la  goma  tuberculosa  cambia  de  consistencia,  su- 
fre la  formación  caseosa  y  da  origen  á  la  formación  de  lo  que  se 
denomina  en  términos  genéricos  absceso  frío.  Se  ve  que  la  tume- 
facción principia  á  reblandecerse  por  su  centro;  que  este  reblan- 
decimiento, oscuro  y  lento  en  su  principio,  invade  de  un  modo 
progresivo  toda  la  superficie  tumefacta;  que  todo  el  espesor  del 
tumor  concluye  por  reblandecerse,  y  así,  á  la  sensación  de  pas  - 
tosidad  que  se  nota  en  el  primer  período»  sucede  la  falsa  fluc- 
tuación, y  puede  llegar  á  una  fluctuación  franca  cuando  la  fu- 
sión caseosa  es  extensa.  Claro  es  que  tales  hechos  son  muy  fá- 
ciles de  apreciar  en  las  articulaciones  superficiales,  en  las  que  se 
puede  ver  el  cambio  sucesivo  y  progresivo;  pero  no  es  menos 
cierto  que  en  todas  las  articulaciones  se  verifican  dichas  trans- 
formaciones, y  que  todo  artrocace  presenta  un  período  en  que, 
después  del  dolor,  trastorno  funcional  y  tumefacción,  si  no  se  ha 
intervenido  activamente  para  detener  el  proceso,  sobrevendrán 
los  abscesos  fríos,  que  indican  que  á  la  infiltración  ha  seguido  la 
fusión  caseosa. 

Y  sigue  el  proceso,  puesto  que  suponemos  su  evolución  natu- 
ral, y  el  absceso  formado  continúa  aumentando  de  volumen;  y 
al  mismo  tiempo  que  puede  progresar  en  la  profundidad,  tiende 
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á  dirigirse  hada  la  piel,  pudiéndose  unir  dos  procesos  que  coad- 
yuvan al  mismo  resultado,  á  la  perforación  de  la  piel:  por  una 
parte,  la  colección  tuberculosa  va  infiltrando  á  los  tejidos  des- 
de la  profundidad  á  la  superficie,  como  si  fuera  un  neoplasma 
maligno,  y  como  á  tal  debe  considerarse;  invade  los  tejidos  que 
le  circundan,  los  engloba,  y  á  su  vez  los  nuevos  tejidos  invadidos 
experimentan  la  misma  evolución  y  van  difundiendo  el  proceso. 
Pero  aun  en  los  tejidos  ambientes  y  periféricos  la  flegmasía  tu- 
berculosa, considerando  á  este  proceso  como  flegmásico,  pues 
todo  indica  que  lo  es,  si  bien  de  carácter  infeccioso,  da  origen 
por  propagación  á  fenómenos  irritativos  é  inflamatorios  de  ca- 
racteres no  específicos,  y  ambos  procesos  se  unen  para  difun- 
dir y  hacer  más  extensa  la  lesión;  y  claro  es  que  en  esta  mar- 
cha progresiva  llega  un  momento  en  que  la  piel,  que  hasta 
entonces  había  conservado  su  coloración  normal  y  su  integri- 
dad, es  invadida,  englobada  en  el  proceso,  se  adelgaza,  ad- 
quiere un  color  característico,  comparado  al  que  tienen  las 
heces  del  vino;  á  la  presión,  el  dedo  comprueba  que  está  á 
punto  de  perforarse,  y  que  está  constituido  un  foco  purulento; 
y  si  la  intervención  quirúrgica  no  modifica  la  evolución  del 
absceso,  la  piel,  desgastada  poco  á  poco  por  sus  capas  profun- 
das, concluye  por  perforarse,  dando  salida  á  una  mayor  ó  me- 
nor cantidad  de  pus,  que  es  completamente  especial,  y  cuyos 
caracteres  no  hay  para  qué  describir.  Desde  este  momento  que- 
da constituido  un  trayecto  fistuloso,  que  no  sólo  np  tiene  ten- 
dencia á  cerrarse,  sino  que,  al  contrario,  se  agranda  por  la  ero- 
sión de  sus  bordes,  quedando  constituido  el  tercer  periodo. 
Claro  es  que  otros  síntomas  acompañan  á  la  transformación 
caseosa:  precisamente  es  en  este  período  cuando  se  va  graduan- 
do el  enflaquecimiento  del  miembro,  los  trastornos  del  estado 
general,  etc.;  pero  como  aquí  no  hacemos  más  que  sentar  datos 
para  fijar  el  valor  de  los  medios  quirúrgicos,  nos  basta  y  aun 
sobra  con  las  indicacianes  que  acabamos  de  hacer. 

(Se  cem/muoráO 


ANALES 


DE  LA 


REAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA. 


m0*^^0*0*0*0*^^0*0^^^^»0^^ 


FRAGMENTOS 

SOBRE  EL  ESTUDIO  DE  LA  PULMONU  Y  Sü  THATAMIEíNTO 

POU  EL  ACADÉMICO  NUMERAHIO 

Dr.    D.    JOSÉ    DÍAZ    BENITO 

LEÍDOS  EN  SESIONES  LITERARIAS  DEL  AKO  DE  4886. 


FRAGMENTO  ü. 

LO  QUE  PASA  EN  EL  ENFERMO  Y  LO  QUE  IMPORTA  CONOCERLE. 

Besefíado  lo  más  principal  que  ocurre  en  los  pulmones  afec- 
tados de  pulmonía,  y  conocido  hasta  donde  es  posible  proceso 
patológico  tan  importante,  así  como  las  fases  porque  pasa  en  la 
generalidad  de  los  casos,  no  acabaría  cumplidamente  mi  excur- 
sión si  no  dijera  algo  de  los  trastornos  que  se  presentan  á  la 
vez  en  todo  el  organismo  y  los  síntomas  que  en  su  consecuen* 
cia  se  desenvuelven,  para  poder  pronosticar  acertadamente  del 
éxito  favorable  6  adverso  del  enfermo. 

Empezaré  diciendo,  que  el  fenómeno  más  culminante  que  se 
presenta  á  nuestros  sentidos,  es  la  fiebre  que  acompaña  á  la 
pulmonía;  fiebre  que  ordinariamente  es  elevada,  como  se  com- 
prueba con  el  auxilio  del  termómetro  clínico,  instrumento  que 
si  por  sí  solo  no  sirve  para  fundar  un  verdadero  pronóstico  y 
un  diagnóstico  seguro,  es  un  adelanto  positivo,  puesto  que  con 
él  se  sabe  á  ciencia  cierta  si  la  fiebre  aumenta  ó  disminuye,  á 
qué  hora,  y  si  estas  oscilaciones  son  en  mucho  ó  en  poco;  hasta 
el  extremo  de  haberse  averiguado  que  en  la  mayoría  de  los 
casos  y  en  el  curso  de  dicho  mal  hay  remisiones  matinales,  y 
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aunque  no  sea  fácil  darse  cuenta  del  por  qué  á  ciertas  horas 
baja  la  temperatura,  es  lo  cierto  que  existen,  siendo  aventurado 
hacerlas  consistir  en  la  revolución  diurna  ó  cósmica,  que  uo  á 
todos  satisface. 

También  con  el  referido  instrumento  se  ha  descubierto  el 
fenómeno  conocido  hoy  por  los  cKnicos  con  el  nombre  de  efe/er- 
vescencia,  6  sea  una  remisión  más  graduada  que  se  observa  del 
quinto  al  sétimo  día  en  el  mayor  número  de  enfermos,  y  del  que 
más  adelante  ofrecemos  ocuparnos. 

La  verdad  es  que  no  podemos  menos  de  tributar  un  mere- 
cido elogio  á  Wunderlich  y  á  los  que  con  él  han  introducido  los 
estudios  de  la  termoscopia  en  medicina,  disponiendo  con  este 
recurso  de  un  medio  más  para  fundamentar  un  juicio  clínico. 

Pero  se  dice  hoy:  mientras  la  temperatura  elevada  se  conser- 
ve, hay  grandes  peligros  para  el  desgraciado  enfermo;  y  esto  lo 
repite  el  mundo  médico  y  el  mundo  profano.  Todos  vosotros 
habréis  oído  decir,  como  yo,  que  una  persona  enferma  llegó  á 
tener  más  de  40o  de  temperatura,  admirándose  que  tolerara  tan 
excesivo  calor.  ¿Y  qué  significa  esto?  Lo  saben,  sin  duda,  los 
médicos;  pero  permitidme,  aun  á  riesgo  de  pecar  de  prolijo,  re- 
cordar si  existe  una  razón  científica  para  opinar  así.  Se  cree 
que  es  incompatible  la  vida  con  una  fiebre  alta  más  de  dos 
ó  tres  días,  por  verificarse  entonces  perturbaciones  nutritivas  y 
alteraciones  de  composición  en  los  músculos,  en  el  corazón,  en 
la  sangre  y  en  las  secreciones,  por  más  que  esté  por  averi- 
guar y  sea  un  problema  de  difícil  solución,  como  más  ade- 
lante veremos,  de  qué  dependa  la  fiebre  y  el  calor  que  la 
acompaña. 

Consisten  aquellos  trastornos,  al  decir  de  los  patólogos  y  pasa 
por  averiguado,  que  en  los  músculos  se  verifica,  á  causa  del  ca- 
lor febril,  una  alteración  de  la  miosina,  que  se  convierte  en  mu- 
ciña,  y  lo  mismo  ocurre  en  el  corazón,  puesto  que  no  es  más  que 
un  músculo,  y  por  consiguiente,  él  se  altera  y  sufre  igualmente 
aquel  cambio  debilitándose  su  fuerza  impulsiva  y  cayendo  en 
el  colapso,  la  parálisis  y  la  muerte.  Bien  es  verdad  que,  fuera 
de  los  casos  en  que  la  fiebre  no  es  intensa,  la  referida  alteración 
no  se  presenta  ni  en  el  corazón  ni  en  los  músculos,  ni  tampoco 
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las  do  que  nos  vamos  á  ocupar  que  se  refíereu,  como  hemos  di- 
cho, al  liquido  sanguíneo  y  á  las  secreciones. 

Los  hematólogos  más  autorizados,  los  que  manejan  á  la  per- 
fección el  microscopio,  entre  los  que  figuran  Hanot,  Grancher, 
Quinguand,  y  particularmente  Hayem,  nos  dicen  que  en  la  san- 
gre también  se  verifican,  si  la  fiebre  es  alta,  importantes  cam- 
bios y  alteraciones,  que  se  reducen  á  la  disminución  de  mate- 
rias albuminoideas  y  aumento  de  urea. 

En  efecto,  se  ha  observado  que  en  todo  febricitante  la  albú- 
mina desciende  á  70  por  1.000,  y  según  Becquerel  á  58;  y  no 
falta  quien,  como  Leyden,  crea  que  puede  llegar  á  52,  mientras 
que  la  cifra  de  urea  aumenta  más  del  doble;  lo  cual,  como  sa- 
béis, envenena  el  organismo. 

Además,  se  cree  también  que,  ínterin  la  fiebre  persista,  los 
glóbulos  disminuyen  de  volumen  y  se  altera  su  forma;  fenóme- 
no que  se  comprueba  en  las  orinas  por  un  exceso  de  mate- 
rias colorantes  y  sales  de  potasa,  resultado  constante  de  la 
fiebre  alta  y  de  aquí  el  peligro  si  se  prolonga. 

Hace  bastantes  afios  que  Raysch,  Behaem,  Piorry,  Bouillaud 
Andrall  y  Gavarret  dieron  á  conocer  las  alteraciones  de  la  san- 
gre en  toda  la  flegmasía,  con  experimentos  curiosos;  demostran- 
do aumento  de  fibrina  y  materias  grasas,  y  disminución  de 
glóbulos,  de  la  albúmina  del  suero,  y  de  las  sales  alcalinas,  sin 
que  hasta  ahora  se  haya  dicho  el  por  qué  de  dichas  alteraciones, 
sin  embargo  de  haber  algunas  teorías  aceptables. 

Sin  duda  por  esto,  que,  después  de  todo,  es  un  hecho  por  más 
que  no  se  explique  satisfactoriamente,  se  ha  considerado  por 
algunos  la  pneumonía  como  enfermedad  anemiante,  juzgando 
el  asunto  resuelto  en  favor  de  esta  idea,  sin  tener  en  cuenta  ni 
pararae  á  examinar  que  no  todas  las  anemias  son  idénticas,  y 
no  porque  las  precedan  las  alteraciones  sanguíneas  apuntadas, 
basta  para  calificar  así  todos  los  estados  patológicos  en  que 
aquéllas  existan;  porque  son  muchas  las  causas  capaces  de  al- 
terar la  composición  de  la  sangre  sin  que  por  esto  sean  verda- 
deras anemias. 

En  efecto,  concíbese  sin  esfuerzo  que  si  los  glóbulos  están 
disminuidos  y  deformados,  y  si  acompaña,  debiUdad  muscular 
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es  preciso  convenir  que  no  es  igual  en  todas  la  causa  que  las 
produce,  ni  son  idénticas  las  condiciones  en  que  se  presentan, 
ni  rápidas  y  agudas  las  circunstancias  porque  pasan  unas  y 
otras,  ni  mucho  menos  hay  en  todas  fenómeno  flogógeno  de  la 
índole  y  naturaleza  que  sabemos  existe  en  la  pneumonía,  y  por 
lo  tanto,  no  podemos  considerar  de  igual  naturaleza  la  anemia 
febril  que  la  infebril,  la  en  que  no  hay  inflamación  de  la  en 
que  existe  esta;  la  que  permite  comer  y  salir  de  su  casa  de  la 
causada  por  pneumonía  en  que  no  puede  levantarse  el  enfermo 
de  la  cama;  y  de  aquí  lo  que  interesa  conocer  las  diferentes  cla- 
ses de  anemias,  diciendo  nosotros  que  el  pneumónico  no  es 
anémico  por  más  que  la  cifra  de  sus  glóbulos  haya  descendido, 
y  que  es  un  peligro  generalizar  hasta  el  extremo  que  se  ha 
hecho,  para  caer  en  el  error  de  desestimar  ciertas  medicacio- 
nes bajo  aquella  idea. 

Otra  alteración,  al  decir  de  los  histólogos,  acompaña,  ó  mejor, 
sigue  á  la  temperatura  elevada,  y  es  la  degeneración  grasosa 
del  corazón  que,  á  decir  verdad,  sin  negarla,  hemos  de  convenir 
que  se  necesita  que  sea  en  un  grado  muy  alto,  ó  que  se  sostenga 
muchos  días,  porque,  de  lo  contrarip,  aquella  alteración  no  se 
verifica. 

Respecto  de  las  secreciones,  diremos  que  están  menos  estu- 
diadas sus  alteraciones  que  las  de  los  músculos  y  las  de  la  san- 
gre, y  por  consiguiente,  poco  se  puede  decir.  Sin  embargo,  con- 
venimos en  que  todas  ó  casi  todas  se  encuentran  alteradas  en 
su  composición,  como  no  puede  menos  de  suceder  cuando  ocu- 
rre tan  grave  enfermedad;  aunque  no  podamos  sefialar  ni 
aproximadamente  el  exceso  ó  el  defecto  de  sus  componentes, 
por  no  haberse  detenido  en  esto  gran  cosa  los  histólogos.  Pare- 
ce indudable  que  la  saliva,  el  moco  bronquial,  el  jugo  gástrico, 
el  pancreático,  la  bilis,  las  evacuaciones  intestinales,  la  de  la 
orina  y  el  sudor,  todas  están  alteradas  en  más  ó  menos  y,  es- 
tándolo,  su  modo  de  funcionar  ha  de  ser  imperfecto;  siendo  sólo 
el  médico  fisiólogo  y  clínico  experimentado  el  verdadero  intér- 
prete de  lo  que  en  aquéllas  pasa,  según  la  enfermedad,  el  sujeto, 
el  clima,  la  estación,  epidemia  reinante,  etc.,  etc.  Con  relación  á 
la  marcha  de  la  pneumonía  debe  tenerse  presente  lo  que  la  ob- 
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servación  nos  enseña,  y  es  que  las  hay  de  marcha  contínua  remi- 
tente é  intermitente;  pero  fuera  de  estos  últimos  casos,  en  que 
existen  complicaciones,  se  distinguen  claramente  tres  períodos 
distintos,  aunque  eslabonados  entre  sí,  y  son:  el  de  invasión^  el 
de  estado  y  el  de  declinación.  El  primero  es  de  corta  duración,  y 
comprende  desde  que  la  fiebre  aparece  hasta  pasadas  veinte, 
treinta  á  cuarenta  y  ocho  horas.  El  segundo  es  el  que  sucede  al 
anterior  y  en  el  que  la  temperatura  llega  hasta  su  máximum  de 
39^,5  á  40^  con  remisiones  matinales,  durante  las  cuales  la  tem- 
peratura baja  dos  ó  tres  décimas.  Este  período,  llamado  también 
de  estado,  dura  con  estas  oscilaciones  y  se  enlaza  con  el  prime- 
ro desde  el  cuarto  al  undécimo  día.  En  este  interregno  viene  la 
declinación,  ó  sea  el  tercero,  que  es  el  que  Traube  llama  de  de- 
fervescencia y  del  que  ofrecimos  ocuparnos. 

Aparece  éste  indistintamente  en  días  pares  ó  impares,  entre  el 
quinto  y  el  duodécimo,  aunque  no  siempre  ni  en  todos  los  casos, 
anunciándose  con  subida  de  la  temperatura  cuatro  ó  seis  déci- 
mas de  grado  y  bajando  notablemente  por  las  mañanas;  fenóme- 
no observado  por  todos  los  prácticos,  durante  el  cual  se  presenta 
el  que  se  ha  llamado  crisis,  bajando  en  doce  á  veinte  horas  hasta 
la  cifra  fisiológica,  y  notando  menos  urea  y  menos  ácido  úrico 
que  en  los  días  anteriores.  En  este  período  es  también  cuando, 
auscultando  al  enfermo,  se  observa  el  estertor  crepitante  de  re- 
tomo, aunque  haya  todavía  soplo  brónquico.  Aquí  tenemos  ya 
á  los  modernos  admitiendo  la  crisis  y  los  días  críticos,  doctrina 
que  tan  censurada  ha  sido  años  atrás. 

La  defervescencia  es  una  verdad  puesto  que  lo  demuestran 
721  observaciones  recogidas  por  varios  médicos,  así  como  es  más 
frecuente  en  los  días  quinto  al  sétimo,  nunca  antes  del  quinto, 
aunque  alguna  vez  se  ve  después  del  noveno,  siendo  rarísimo 
más  tarde.  De  aquí  ha  nacido  la  idea  de  que  en  la  pulmonía  hay 
una  verdadera  evolución  cíclica,  que  no  todos  admiten,  como 
ya  dejamos  dicho,  asegurando  los  que  en  ella  creen  que  obede- 
ce la  referida  evolución  á  una  ley  que  describe  una  trayectoria 
de  que  nada  la  separa;  así  como  nadie  niega  su  brusca  inva- 
sión y  su  desaparición  rápida,  siempre  contando  con  que  la 
pulmonía  sea  franca. 
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Ahora  bien;  los  que  admiten  que  la  pulmonía  sigue  una  mar- 
cha invariable  y  fija,  sostienen  que  nada  puede  hacerlo  variar 
cualquiera  que  sea  la  medicación  que  se  emplee,  y  sin  embargo, 
cosa  extraña,  estos  mismos  confiesan  que  hay  medios  que 
obran  en  contra  de  su  evolución  y  terminación,  ejerciendo  in- 
ñuencia  sobre  la  generalidad. 

Tan  peregrino  modo  de  discurrir  no  puede  menos  de  llamar 
la  atención. 

En  efecto;  no  se  comprende  que  si  hay  medios  que  obran  en 
sentido  adverso,  deje  de  haberlos  que  lo  hagan  en  sentido  favo- 
rable; y  concediendo  que  tienen  acción  sobre  todo  el  organismo 
no  tengan  acción  alguna  sobre  una  parte,  lo  cual  no  es  lógico, 
y  sólo  estando  preocupados  se  puede  admitir  otra  cosa. 

Si  se  quiere  conceder  que  no  hay  medios  directos  que  obran 
sobre  el  pulmón,  ¿se  negará  que  no  los  tenemos  tampoco  para 
moderar  la  inervación,  la  fiebre  y  el  calor  y  los  trastornos  idio- 
páticos  y  simpáticos  de  que  sólo  es  responsable  el  órgano  enfer- 
mo? Si  esto  es  innegable,  carecen  de  razón  los  que  argumentan 
de  aquella  manera. 

Así  vemos  este  particular  de  patología  terapéutica;  es  decir, 
que  aun  admitiendo  que  no  se  pueda  obrar  directamente  sobre 
el  mal,  lo  hacemos  indirectamente  y  con  resultados  favorables 
muchas  veces,  por  más  que  es  preciso  recordar  que  hoy  se  ade- 
lanta mucho  en  el  sentido  directo,  teniendo  presente  el  trata- 
miento pneumo-terápico  que  es  un  camino  nuevo  y  de  explo- 
tación útilísima.  De  aceptar  aquel  modo  de  discurrir,  sería  lo 
mismo  que  abandonar  el  mal  á  sí  propio,  y  dejar  la  enferme- 
dad que  se  desenvuelva  según  su  fuerza  y  condición,  olvidando 
que  entre  ella  y  el  enfermo  hay  un  enlace  tan  íntimo  que  no  se 
comprende  la  existencia  de  la  una  sin  el  otro,  y  esto  lo  dice 
muy  alto  la  lógica  y  la  clínica. 

Ventilado  este  asunto,  nos  queda  aún  que  hacer  observar 
algo  sobre  lo  que  se  asegura  por  los  histólogos  que  pasa  en 
la  sangre  cuando  la  temperatura  es  elevada,  aun  á  riesgo  de 
ser  censurado  y  calificado  de  incrédulo,  porque  se  nos  antoja 
que  es  querer  saber  mucho,  cuando  tan  seriamente  se  habla  de 
la  deformidad  globular,  de  sus  movimientos  amiboideos,  de 
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SOS  agrupaciones  y  apilamientos  y  de  otras  cosas  por  el  estilo. 

Bien  pudiera  ser  que  estos  estudios  no  fueran  tan  completos 
como  se  asegura,  á  pesar  del  microscopio  y  de  los  análisis  quími- 
cos; á  lo  menos  razón  hay  para  pensar  asi,  cuando  antes  de  ahora 
se  ha  explicado  de  otro  modo  y  con  el  carácter  mismo  de  certi- 
dumbre el  calor  y  la  ñebre,  y  por  cierto  nada  más  lejos  de  eso. 

En  efecto,  basta  recordar  cómo  se  interpretaban  esos  dos 
factores  acompañantes  obligados  de  toda  enfermedad  aguda 
desde  remotos  tiempos,  y  cuántas  hipótesis  se  inventaron  hasta 
que  Lavoisier  descubrió  la  composición  del  aire.  Entonces  va- 
rió todo,  esparciéndose  luminosa  idea  sobre  ciertos  fenómenos, 
hasta  aquella  época  inexplicables,  y  uno  de  ellos  la  fuente  del 
calor  animal,  con  lo  cual  se  derribaron  tantas  hipótesis,  que- 
dando este  particular  perfectamente  averiguado  y  admitido  por 
todos;  pero  no  así  la  ñebre  causa  de  aquél,  sobre  cuyo  origen 
aún  no  se  ha  pronunciado  la  última  palabra,  siendo  hoy  tan 
oscuro  como  lo  era  antes,  y  valiéndonos  en  el  conflicto,  al  no 
poderlo  explicar,  de  bellas  frases,  como  la  de  efervescencia  y  de- 
fervescencia, como  antes  usaron  las  de  fermento,  de  putrefac- 
ción, la  materia  sutil  cartesiana,  el  Archeo,  la  irritación  de  los 
nervios  del  corazón,  la  ustión,  la  inflamación  del  azufre  del 
mercurio  y  otras  tantas  hipótesis  que  fueron  seguidas  por  cele- 
bridades médicas. 

En  tal  concepto,  no  es  censurable  la  duda,  y  mucho  menos  si 
tenemos  en  cuenta  que  las  investigaciones  y  análisis  en  averi- 
guaciód  de  la  causa  de  la  fiebre,  descansan  en  el  examen  que  se 
hace  de  la  sangre  extraída  de  las  venas  por  medio  de  la  sangría; 
y  contando  con  que  esté  perfectamente  hecha  y  haya  salido  el 
líquido  sin  interrupciones  ni  rastreando,  siempre  resulta  que, 
del  mejor  modo  obtenida,  se  opera  sobre  una  sustancia  que, 
más  que  dotada  de  vida,  es  un  cadáver,  lo  cual  es  motivo  bas- 
tante para  no  aceptar,  con  tanta  seguridad  como  se  pretende, 
que  la  gravedad  de  un  enfermo  consista  sólo  en  las  alteraciones 
de  temperatura,  de  cantidad  y  de  composición  de  aquel  líquido, 
sin  tener  en  cuenta  los  demás  de  la  economía;  por  consiguiente, 
puede  quedar  aún  en  concepto  del  hombre  escrupuloso  mucho 
por  averiguar. 
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La  sangre  no  es  ciertamente  igual  en  todos  los  sajetos,  ni  to- 
dos tienen  la  misma  cantidad:  cada  uno  tiene  su  contingente, 
el  necesario  y  á  su  modo  para  su  vida,  y  cuando  se  enferma  en 
cada  cual  se  verificarán  las  perturbaciones  indicadas,  pero  en 
la  escala  proporcional  respectiva;  de  aquí  que  las  cifras  de  los 
componentes  que  la  sangre  dotada  de  vida  tiene,  no  se  pueden 
sujetar  á  un  cuadro,  y  ^1  ascenso  ó  descenso  en  sus  factores  va- 
riará tanto  cuanto  sean  los  individuos,  siendo  peligroso  consi- 
derar á  dichas  oscilaciones  las  solas  responsables  de  un  estado 
patológico,  prescindiendo  de  todo  lo  demás. 

Nosotros  creemos  que  no  basta  interrogar  de  un  solo  modo  á 
la  naturaleza,  sino  que  es  preciso  hacerlo  de  muchas  maneras 
y  repetidas  veces,  sirviéndonos  del  microscopio,  de  la  quñnica 
patológica  y  de  la  clínica,  si  no  se  quiere  caer  en  el  error,  y  así 
considerado  el  asunto  no  merece  calificativo  alguno  el  que  con 
duda  prudente  expone  las  dificultades  que  existen  para  llegar 
al  esclarecimiento  de  la  verdad. 

Sin  embargo  de  que  la  fiebre  nos  sea  desconocida  en  su  esen- 
cia íntima  y  no  atinemos  con  la  causa  que  la  produce,  ella  es 
la  que  ha  servido  de  guía  para  formular  un  juicio  pronóstico 
en  todas  las  épocas;  pero  hoy  con  mayor  certeza,  gracias  á  los 
estudios  termoscópicos  hechos  con  prolijidad. 

Es  indudable  que,  entre  todas  las  enfermedades,  la  pneumo- 
nía es  en  la  que  más  se  ve  el  fenómeno  de  elevaciones  bruscas 
y  descensos  térmicos  intermitentes,  que  se  interpretan  con  bas- 
tante seguridad,  y  por  lo  mismo,  podemos  establecer  á  modo  de 
corolarios  algunas  proposiciones  sobre  aquellas  variantes  que 
sirvan  de  norma  en  la  práctica,  y  son  las  siguientes: 

1.*  Hay  pulmonías  tan  ligeras  que  la  elevación  térmica  no 
pasa  de  38^,5,  sobre  todo  el  primero  y  segundo  día,  para  des- 
cender en  los  sucesivos  sin  haber  dejado  de  ser  verdadera 
pneumonía. 

2.*  Las  hay  también  en  que  la  elevación  térmica  es  brus- 
ca y  llega  á  41^,  y  desde  el  segundo  al  tercer  día  desciende 
hasta  quedar  la  temperatura  normal,  teniendo  presente  que 
mientras  al  tercer  día  el  calor  no  pase  de  40^,  ningún  peligro 
hay  para  el  enfermo,  porque  suele  ser  lo  que  á  esto  da  lugar 
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procesos  locales  de  poca  importancia  ó  infiltraciones  moderadas 
y  circunscritas;  pero  si  la  temperatura  desciende  para  elevarse 
después,  deben  presumirse  pequeños  focos  pneumónicos,  como 
sucede  en  los  catarros  bronquiales. 

3.*^  En  los  niños,  en  los  viejos,  en  los  tísicos  y  en  los  sujetos 
caquécticos  ó  muy  débiles,  se  observa  una  fiebrecilla  pneumónica 
después  de  dominada  la  enfermedad  en  su  agudeza,  que  el  mé- 
dico debe  tratar  de  extinguir  con  un  tratamiento  conveniente  y 
una  buena  alimentación. 

4.*  La  elevación  brusca  á  41°,6,  pero  de  corta  duración,  que 
se  presenta  después  de  la  defervescencia,  debe  considerarse 
como  una  calentura  efimera;  pero  si  se  verifica  antes  y  se  sos- 
tiene muchas  horas,  es  temible  una  grave  complicación. 

5.^  Los  descensos  térmicos  intermitentes  se  ven  con  fre- 
cuencia en  el  curso  de  todas  las  formas  de  pulmonías,  y  pueden 
variar  desde  el  primero  al  cuarto  y  quinto  día,  y  por  poco  tiem- 
po, medio  día  ó  menos,  para  subir  de  nuevo  á  una  altura  consi- 
derable, lo  cual  supone  irregularidad  en  la  marcha,  habiendo 
mucho  que  temer  en  estos  casos. 

6/  Cuando  la  pulmonía  dura  más  de  una  semana,  la  seu- 
docrisis  corresponde  al  sétimo  día,  después  del  que,  si  continúa 
la  enfermedad  con  violencia,  puede  acabar  con  la  vida  del  enfer- 
mo, á  no  ser  que  haya  descensos  intermitentes  seguidos  de 
condiciones  cada  vez  más  favorables. 

7. A  El  descenso  de  temperatura  debe  considerarse  como 
signo  de  mejoría,  sobre  todo  un  día  antes  de  la  defervescencia 
definitiva;  pero  si  se  repite  es  un  tránsito  al  tipo  remitente;  si 
hay  regularidad  perfecta  reviste  entonces  un  carácter  verdade- 
ro de  intermitente,  y  por  último,  cuando  se  verifica  irregular- 
mente debe  sospecharse  la  fiebre  pubhémica. 

8.^  Cuando,  manteniéndose  baja  la  temperatura  durante  dos 
ó  tres  días,  el  calor  se  eleva  de  nuevo,  se  debe  admitir  recrudes- 
cencia de  la  enfermedad. 

9.*  Los  descensos  pueden  ser  determinados  por.  una  medi- 
cación enérgica,  y  en  este  caso,  suspéndese  la  enfermedad  para 
continuar  después. 

10.    El  descenso  crítico  se  distingue  del  seudo  crítico  en  que 
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aquél  se  presenta  después  de  una  ascensióu,  y  éste  al  tercer  día, 
no  pudiendo  considerarle  como  evolución  resolutiva,  porque  se 
verifica  inopinadamente  y  no  está  en  relación  con  otros  sín- 
tomas. 

11.  El  tipo  continuo  ó  subcontinuo  de  la  marcha  térmica 
es  propio  de  las  afecciones  secundarias,  pero  en  las  pneumonías 
francas  se  mantiene  alta  la  temperatura:  en  los  casos  graves 
sobre  40^  y  en  los  menos  á  39°  y  á  39^,6  con  remisiones  mati- 
nales para  ascender  á  media  noche,  y  con  irregularidades,  has- 
ta desenvolverse  del  todo,  que  rara  vez  es  más  allá  del  tercer 
día,  hasta  empezar  á  bajar  algunos  décimos  por  día. 

12.  En  los  casos  mortales,  el  descenso  se  observa  comunmente 
con  aplanamiento  y  á  horas  no  acostumbradas;  las  elevaciones 
son  irregulares,  bajando  y  elevándose  rápidamente.  Si  la  muer- 
te es  por  sofocación,  se  eleva  poco,  no  pasa  de  40°;  pero  si  pre- 
ceden fenómenos  nerviosos,  se  verifica  una  ascensión  rápida  de 
41  á  43°. 

13.  En  los  casos  favorables  todo  es  regular,  la  defervescen- 
cia va  siendo  lenta,  y  es  raro  no  ver  aumento  de  remisión 
vespertina  larga,  en  oposición  con  la  altura  continua  del  pe- 
ríodo de  crecimiento  del  mal. 

14.  Si  antes  de  la  defervescencia  sobreviene  una  ascensión 
térmica,  debe  considerarse  crítica  y  de  ordinario  sucede  de  no- 
che y  del  quinto  al  sétimo  día,  rara  vez  del  noveno  al  décimo, 
y  su  duración,  aunque  varia,  es  raro  que  sea  más  de  veinticuatro 
horas. 

15.  La  defervescencia  se  representa  casi  siempre  con  abati- 
miento y  colapso,  y  de  tal  modo  á  veces,  que  asusta  á  los  mé- 
dicos poco  experimentados. 

16.  La  disminución  de  síntomas  locales  empieza  .en  la  de- 
fervescencia ó  después  de  ésta.  Por  el  contrario,  los  nerviosos 
continúan  en  aquel  período,  ó  se  manifiestan  en  éste,  si  antes  no 
los  había. 

17.  La  defervescencia  puede  perturbarse  por  la  coexistencia 
de  una  bronquitis,  de  una  pleuresía  ú  otras  enfermedades,  y 
entonces  hay  variantes  térmicas. 

18.  Las  variaciones  térmicas  son  frecuentes  en  los  nifios, 
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en  los  viejos,  en  los  sujetos  predispuestos  á  irregularidades  fe- 
briles, en  casos  de  epidemias  reinantes,  en  el  de  complicaciones 
como  en  la  retención  de  la  orina,  diarreas,  delirio,  epistasis  y 
después  del  uso  de  ciertas  medicaciones;  tártaro  estibiado,  di- 
gitalina,  veratrina,  nitrato  de  potasa  y  en  otros  casos,  sin  poder 
darse  cuenta  del  por  qué. 

19.  La  marcha  remitente  es  común  en  el  catarroso,  en  la 
grippe,  pneumonías  catarrales,  escarlatina,  coqueluche,  en  los 
casos  de  convalecencia  incompleta,  y  por  fin,  concluiremos  di- 
ciendo que  estos  estudios  al  parecer  tan  completos,  no  dan  por 
si  solos  la  garantía  de  un  pronóstico  cierto,  sino,  se  suman  con 
otros  signos  y  principalmente  con  los  que  nos  da  una  ausculta- 
ción hecha  á  toda  conciencia. 

Dicho  esto,  réstame  sólo  ocuparme  de  lo  que  puede  acontecer 
al  pneumónico  por  lo  que  respecta  á  su  edad,  á  la  que  damos, 
siguendo  á  los  prácticos,  una  importancia  grande,  y  á  ciertos 
estados  en  que  puede  encontrarse  el  sujeto. 

En  efecto,  en  el  niño,  por  la  endeblez  de  su  organismo,  por  no 
haberse  completado  su  desarrollo,  y  por  ser  de  una  impresio- 
nabilidad extraordinaria,  es  la  pneumonía  mucho  más  grave 
que  en  el  joven  y  el  adulto;  pero  en  ninguno  más  que  en  el  an- 
ciano, que,  por  el  solo  hecho  de  serlo,  supone  por  lo  menos 
haberse  gastado  el  consemus  de  su  máquina  viviente  y  cuenta 
con  menos  probabilidades  de  triunfar  que  el  joven  fuerte  y  vigo- 
roso; cuya  organización  resiste  cualquier  envite  de  las  causas 
que  obran  sobre  él. 

De  aquí  la  razón  de  que  se  pierdan  de  pneumonía  una  quin- 
ta parte  de  los  que  pasan  de  setenta  años,  una  sexta  de  los  que 
cuentan  de  cincuenta  á  sesenta  y  una  octava  de  la  edad  de  cua- 
renta á  cincuenta. 

No  cabe  duda  alguna  que  con  el  ejercicio  de  la  vida  se  des- 
truye incesantemente  cierto  número  de  moléculas  vivientes,  sin 
que  por  esto  dejen  de  pertenecer  al  organismo,  valiéndome  de 
una  figura  del  célebre  práctico  Peten  «Hay  partes  muertas  en 
organismos  vivos,»  á  semejanza,  decimos  nosotros,  de  lo  que 
ocurre  en  el  organismo  social,  donde  se  ven  miembros  podridos 
sin  que  por  esto  dejen  de  pertenecer  á  aquél. 
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Todos  vosotros  sabéis  que  una  consecuencia  natural  de  la 
vejez  es  el  estado  ateromatoso  y  gránulo-grasiento  de  los  ele- 
mentos epiteliales,  testículos,  músculos,  corazón  y  arterias,  es- 
tado que  se  explica  satisfactoriamente  por  la  constitución  ana- 
tómica que  forma  los  tejidos;  y  en  su  consecuencia,  la  languidez 
de  la  circulación,  la  disminución  de  la  elasticidad  de  las  arte  - 
rías  y  la  contractilidad  del  corazón,  el  descenso  en  la  inervación, 
dificultad  de  la  corriente  sanguínea  y  la  hipertrofia  cardiaca. 

Igual  fenómeno  anatómico  y  de  textura  que  se  ve  en^el  viejo 
se  observa  en  los  que  abusan  de  los  alcohólicos;  es  decir,  antici- 
pan sus  días,  envejecen  y  se  ve  en  ellos  igualmente  el  ateroma 
y  las  dilataciones  aórticas,  y  con  más  frecuencia  esta  altera- 
ción en  las  coronarias,  en  los  miembros,  las  visceras  y  el  encé- 
falo, sin  faltar  la  degeneración  grasosa  de  predilección  en  el 
corazón. 

En  el  que  siendo  caquéctico,  canceroso,  tuberculoso,  raqui- 
tico,  escrofuloso,  diabético,  gotoso,  albuminoso  ó  cirroso-hepá- 
tico,  se  ve  acometido  de  pneumonía,  puede  pronosticarse  que 
terminará  por  la  hepatización  gris,  y  la  muerte  será  su  fin  con 
rarísimas  excepciones. 

En  la  caquexia  entran  á  figurar  por  mucho  las  lesiones  de 
la  anemia,  en  las  cuales,  como  sabéis,  las  sustancias  albumi- 
noideas  descienden  hasta  la  cifra  de  30  á  40  por  1.000  y  los  gló- 
bulos, que  se  calculan  en  4.500.000,  cifra  normal,  descienden 
hasta  1.500.000  á  100.000  por  milímetro  cúbico. 

Si  la  pneumonía  se  presenta  en  el  curso  del  embarazo,  el  pro- 
nóstico es  gravísimo:  el  corazón  tiene  que  hacer  grandes  es- 
fuerzos para  mover  mayor  masa  de  sangre,  y  fácilmente  se  hi- 
pertrofia, como  aseguran  Blot  y  Zambaco,  porque  la  embara- 
zada es  anémica,  según  han  demostrado  Andral,  Becquerel, 
Rodier  y  Cazeaux. 

En  efecto,  durante  el  embarazo  los  glóbulos,  rojos,  de  127, 
tipo  normal,  descienden  á  105  por  1.000,  y  por  consiguiente, se 
constituye  la  embarazada  en  una  verdadera  anémica,  pero  ané- 
mica especial,  propia  de  su  estado  y  diferente  de  las  demás,  por- 
que generalizar  estos  estados  lo  creemos  peligroso,  ya  lo  hemos 
dicho. 
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Grave,  gravísima  es  la  pneumonía  complicada  con  las  fiebres 
infecciosas,  tifus,  difteria  y  cualquiera  fiebre  maligna.  En  los 
niños  es  muy  grave  si  sufren  de  caquexia  ó  llevan  consigo  al- 
gún germen  diatésico. 

La  anemia  es  una  de  las  más  poderosas  causas  de  degenera- 
ción granulo-grasosa  del  corazón,  si  bien  hay  que  distinguir 
sus  variedades;  recordáis  éstas,  y  no  todas  son  idénticas,  pues 
causan  más  ó  menos  trastornos,  según  que  son  de  origen  nu- 
tricio, respiratorio,  alimenticio,  por  trabajo  exagerado,  por  he- 
morragia, embarazos,  por  consunción,  por  diabetes,  escrófulas, 
tuberculosis,  tóxica,  infecciosa,  etc.  Esto  es  evidente,  y  para  pro- 
barlo basta  recordar  que  si  artificialmente  se  produce  la  anemia, 
como  lo  han  hecho  Parrot  y  Pert,  sangrando  con  frecuencia  á 
perroS;  se  ha  encontrado  en  ellos  la  degeneración  graso- cardiaca. 

Hechas  estas  consideraciones,  se  presenta  á  nuestro  recuerdo 
decir  algo  sobre  su  terminación,  aunque  nos  repitamos:  variará 
ésta  por  mil  circunstancias,  por  su  extensión,  su  profundidad, 
por  el  sujeto  en  quien  se  presenta  y  por  el  método  seguido  para 
su  curación,  y  será  por  resolución,  ó  pasará  al  estado  crónico,  ó 
matará  al  enfermo  si  supura  ó  se  gangrena  el  pulmón. 

Para  obtener  la  resolución  es  indispensable  la  integridad  de 
la  fuerza  de  propulsión  cardiaca,  sin  esto,  el  término  será  fatal. 
Si  se  debilita  al  enfermo  con  ciertos  remedios,  si  se  le  sobreex- 
cita y  gasta  su  inervación  con  la  importunidad  de  ciertos  otros, 
si  sufre  su  moral,  etc.,  etc.,  tendrá,  de  seguro,  mal  término. 

Según  que  la  pulmonía  es  muy  externa,  central,  interlobular, 
cortical  ó  de  pequeño  diámetro,  tendréis  más  ó  menos  proba- 
bilidades de  éxito;  si  no  expectora  el  enfermo,  ó  lo  hace  con  di- 
ficultad, os  pasará  lo  mismo:  el  campo  respiratorio  será  cada 
vez  menor  y  el  éxito  malo. 

Si  el  sujeto  es  viejo  y  tiene  degeneración  cardiaca,  la  resolución 
será  casi  imposible,  ya  lo  hemos  dicho:  la  poca  elasticidad 
vascular  dificulta  la  corriente. 

El  mismo  tributo  pagará  el  alcohólico,  porque  será  ateroma- 
toso;  si  caquéctico,  canceroso,  tuberculoso  ó  lleva  consigo  algu- 
na de  las  diátesis  y  estados  de  que  hemos  hecho  mérito:  la 
muerte  será  el  final. 
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Señores:  estas  reflexiones  hablan  muy  alto  y  nois  demuestran 
la  certeza  del  pronóstico,  viéndose  lo  que  esta  rama  de  la  cien- 
cia ha  adelantado  en  nuestros  días,  pudiendo,  desde  luego,  de- 
jar sentado,  sin  temor  de  que  se  pruebe  lo  contrario,  que  en  se- 
mejantes circunstancias  la  resolución  de  tales  pulmonías  es 
casi  imposible,  y  dicho  esto,  pasemos  á  ocuparnos  de  otros 
particulares.— £fe  dicho. 


MEMORIA 

« 

SOBRE  LA  INSTITUCIÓN 
DEL 

REAL    PROTO-MEDIGATO. 

Pil£MIADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1884. 

POB  EL  LICENCIADO 

(Conclusión.) 

Doctor  D.  Juan  Gámea,  natural  de  Ubeda  (Jaén):  por  falleci- 
miento de  D.  Bernardo  Araujo  fué  nombrado  Catedrático  de 
Anatomía  del  Hospital  general  de  Madrid  en  28  de  Julio  de  1762 
con  el  sueldo  de  3.216  reales,  cuya  Cátedra  regentó  por  espacio 
de  treinta  y  cuatro  años.  Perfeccionó  sus  estudios  en  países  ex- 
tranjeros. Fué  socio  correspondiente  délas  Sociedades  de  Medici- 
na de  París  y  Edimburgo,  así  como  también  de  las  de  Medicina 
práctica  de  Barcelona  y  Sevilla;  Vocal  de  las  Juntas  que  de 

m 

Real  orden  se  celebraron  en  las  moradas  de  Belarde,  Inquisidor 
general,  y  Sola,  Consejero  de  Castilla,  para  el  plan  y  arreglo  de 
estudios  en  las  Universidades  de  Alcalá  y  Valencia;  Examina- 
dor bienal  por  cinco  veces  en  el  Tribunal  del  Proto-Medicato; 
Alcalde  examinador  perpetuo,  y  Decano  del  mismo  Tribunal, 
con  la  gratiñcación  de  4.000  reales  anuales;  Médico  del  Hospital 
general  del  Buen  Suceso;  Secretario  por  espacio  de  veinticinco 
años  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid;  Juez  de  opo- 
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sicioues  á  las  Cátedras  de  Clínica,  cuyo  Tribunal  presidió:  llegó 
á  ser  el  Médico  más  antiguo  de  Cámara,  y  con  este  motivo  asis- 
tió á  las  Juntas  que  se  celebraron  para  el  tratamiento  y  cura- 
ción de  las  enfermedades  que  padecieron  Carlos  III,  Principe  é 
Infantes  D.  Carlos,  D.  Felipe,  D.  Gabriel  y  D,  Luis,  é  Infantas 
Doña  María  Ana  Victoria  y  Doña  María  Josefa.  En  4  de  Agosto 
de  1763  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  jurando  en 
12  del  mismo  mes  y  año  en  manos  del  Sumiller  de  Corps, 
Conde  de  Cogorani.  En  28  de  Mayo  de  1785,  y  por  fallecimien- 
to de  Lafarga,  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cámara  con  8.800  rea- 
les, jurando  en  15  do  Junio  siguiente,  y  en  recompensa  á  sus 
buenos  servicios  en  el  tratamiento  al  Infante  D.  Fernando,  se  le 
concedieron  30.000  reales  de  sueldo  en  4  de  Marzo  de  1788. 
Entró  en  el  ejercicio  de  su  cargo  en  16  de  Febrero  de  1798,  y 
en  31  de  Enero  de  1799  fué  nombrado  para  la  segunda  plaza 
de  Médico  de  Cámara  y  Proto-Médico  de  Castilla  con  60.000 
reales  de  sueldo,  jurando  en  28  del  propio  mes  y  año.  Escribió 
y  publicó  á  expensas  de  S.  M.  dos  obras  sobre  ]as  aguas  de 
Aranjuez  llamadas  Fuente  amarga  medicinal  y  las  observaciones 
sobre  el  pulso  del  famoso  Solano  de  Luque,  que  con  otros  es- 
tudios se  dio  á  conocer  en  los  países  extranjeros. 

Doctor  D,  Antonio  Escobar:  en  9  de  Agosto  de  1766  fué  nom- 
brado Médico  de  familia  con  2.200  reales,  mitad  del  sueldo,  cuyo 
cargo  juró  en  9  de  Setiembre  siguiente^  y  por  defunción  de 
D.  Pedro  Sedaño,  en  11  de  Julio  de  1768,  disfrutó  los  4.400 
reales  de  planta.  En  26  de  Octubre  de  1786,  y  por  fallecimiento 
de  D.  José  García  Barunda,  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cáma- 
ra con  8.800  reales  de  sueldo,  jurando  en  14  de  Noviembre 
siguiente.  En  4  de  Marzo  de  1788  se  le  aumentó  el  sueldo  á 
30.000  reales,  por  la  asistencia  al  Infante  D.  Fernando.  Falleció 
en  15  de  Mayo  de  1790. 

Doctor  D.  Santiago  Pistorini:  en  7  de  Noviembre  de  1766  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  con  60.000  reales  de  sueldo,  y  en 
18  de  Febrero  de  1770  obtuvo  la  de  segundo  de  Cámara  y  se- 
gundo Proto-Médico,  por  ascenso  de  D.  Mucio  Zona.  Imposibi- 
litado por  sus  continuos  achaques,  en  21  de  Junio  de  1775  le 
sustituyó  D.  Manuel  Lay. 
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Doctor  D.  Francisco  Martínez  Sobral,  Médico  del  Escorial.  En 
10  de  Abril  de  1767  obtuvo  los  honores  de  Módico  de  familia 
de  la  Real  Casa  con  el  medio  sueldo  de  2.200  reales,  jurando 
en  manos  del  Marqués  de  Montealegre  en  15  del  propio  mes 
y  año,  y  por  ascenso  de  D.  José  Lafarga  fué  nombrado  en  9  de 
Marzo  de  1776  para  plaza  de  número  de  Médico  de  familia.  En 
12  de  Abril  de  1780  se  le  concedieron  los  honores  de  Médico  de 
Cámara,  jurando  en  14  del  mismo  mes  y  afio,  y  en  9  de  Febre- 
ro de  1781  se  le  nombró  de  planta  y  sueldo  de  8.800  reales  por 
su  esmerada  asistencia  á  la  Infanta  Doña  María  Josefa,  juran- 
do en  11  del  mismo  mes  y  afío.  En  16  de  Junio  de  1784  se  le 
aumentaron  10.000  reales  á  los  8.800  que  gozaba.  Por  ascenso 
de  D.  Manuel  del  Pueyo  obtuvo  en  28  de  Mayo  de  1785  la  ter- 
cera plaza  de  Médico  de  Cámara  y  tercera  de  Proto-Médico  de 
Castilla,  con  60.000  reales  de  sueldo  y  con  derecho  á  coche  de 
las  Beales  Caballerizas.  En  5  de  Febrero  de  1788  fué  ascendido 
á  la  segunda  plaza  de  Médico  de  Cámara  y  segunda  de  Proto- 
Médico,  y  por  fallecimiento  de  Pueyo  ocupó  en  29  de  Diciem- 
bre de  1771  la  de  primer  Médico  del  Rey  y  Presidente  del 
Proto-Medicato  con  75.000  reales  de  sueldo,  mas  12.000  por 
las  Arcas  del  Tribunal.  En  30  de  Noviembre  de  1797  fué  nom- 
brado Proto-Médico  de  los  ejércitos,  por  fallecimiento  de  D.  Ma- 
riano Martínez  de  Galinsoga.  Finalmente,  en  30  de  Noviembre 
de  1798  se  le  concedió  plaza  de  Ministro  de  capa  y  espada  del 
Consejo  de  Hacienda,  con  el  sueldo  correspondiente,  en  recom- 
pensa á  los  felices  resultados  obtenidos  en  la  inoculación  de  la 
vacuna  al  Príncipe  de  Asturias  é  Infantes.  Falleció  en  2  de  Ene- 
ro de  1799. 

Doctor  D.  Miguel  Bernárdez:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  6  de  Febrero  de  1769. 

Doctor  D.  Diego  Purcel :  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  IP  de  Agosto  de  1773. 

Doctor  D.  Pedro  Custodio  Gutiérrez:  fué  primer  Cirujano  de 
Cámara  en  1775. 

Doctor  D.  Juan  Bautista  de  SoldeMlxi:  estudió  Filosofía  y  Me- 
dicina en  las  Universidades  de  Z£ú:agoza  y  Valencia,  con  grado 
de  Doctor  por  la  primera;  fué  Presidente  de  la  Academia  de 
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Cirugía,  establecida  por  Carlos  IQ  en  el  Hospital  de  Valencia; 
Bibliotecario  de  la  Matritense;  Socio  de  mérito  de  las  de  Medi- 
cina y  Ciencias  naturales  de  Sevilla;  de  la  de  Amigos  del  País 
de  Zaragoza;  Individuo  y  Presidente  de  la  de  Módicos  y  Ciruja- 
nos de  Zaragoza;  Ministro  del  Proto-Medicato,  y  Juez  de  opo- 
siciones á  la  Cátedra  de  Medicina  práctica:  hizo  dos  oposicio- 
nes en  Madrid,  una  á  la  plaza  de  Médico  del  Hospital  general 
y  otra  á  una  Cátedra  de  Filosofía  en  la  renovación  de  estudios 
de  San  Isidro;  publicó  cuatro  tomos  que  forman  el  curso  Mé- 
dico de  Hernnan  Boerhaave,  con  muchas  notas,  adiciones  y 
discursos.  En  1776  fué  nombrado  Médico  de  familia,  y  en  29 
de  Diciembre  de  1791  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cámara  con 
8.800  reales,  vacante  por  ascenso  de  Galinsoga  á  primer  Médi- 
co de  la  Reina,  jurando  en  manos  del  Duque  de  Frías  en  31  del 
propio  mes  y  año.  En  26  de  Diciembre  de  1792,  y  en  recom- 
pensa á  su  esmerada  asistencia  al  Infante  D.  Felipe,  se  le  au- 
mentó su  dotación  á  30.000  reales.  Entró  en  el  ejercicio  de  su 
cargo  y  antigüedad,  de  26  de  Diciembre  de  1792,  en  26  de 
Marzo  de  1798, 

Doctor  D.  Juan  Figuerola:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  31  de  Octubre  de  1778. 

Doctor  D.  Manud  Fereira:  Sirvió  las  plazas  de  Fiscal  Canci- 
ller y  Vicepresidente  de  la  Academia  Médica  Matritense.  Fué 
uno  de  los  Vocales  para  los  planes  de  estudios  médicos;  Exami- 
nador del  Proto-Medicato,  y  Médico  de  los  Caballeros  Pajes  de 
S.  M.  En  7  de  Junio  de  1779  fué  nombrado  Médico  de  familia 
con  4.400  reales  de  sueldo,  cuyo  cargo  juró  en  2  de  Junio  si- 
guiente. Por  fallecimiento  de  D.  Mucio  Zona,  obtuvo  en  2  de 
Febrero  de  1788,  una  plaza  de  Médico  de  Cámara  con  8.800 
reales,  jurando  en  1 .°  de  Marzo  del  mismo  año.  En  26  de  Di- 
ciembre de  1792  se  le  aumentaron  30.000  reales  á  su  sueldo 
por  su  esmerada  asistencia  al  Infante  D.  Felipe.  En  21  de  Ene- 
ro de  1799  se  le  concedió  la  tercera  plaza  de  Proto-Médico  por 
fallecimiento  del  Dr.  D.  Mariano  Martínez  de  Galinsoga,  y  en  28 
de  Diciembre  de  1801  el  sueldo  de  60.000  reales.  Murió  en  22 
de  Mayo  de  1808. 

Doctor  D.  José  de  Masdeval,  natural  de  Figueras:  estudió  en 
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la  Universidad  de  Cervera^  fué  Inspector  general  de  epidemias 
en  el  Principado  de  Cataluña.  En  atención  á  sus  méritos  con- 
traídos en  la  epidemia  padecida  en  los  pueblos  de  Solsona,  Man. 
resa  y  otros,  obtuvo  en  9  de  Noviembre  de  1783  los  honores  de 
Médico  de  Cámara  con  el  sueldo  de  20.000  reales  sobre  los  so- 
brantes de  los  Propios  de  Cataluña.  En  28  de  Mayo  de  1785  se 
le  nombró  Médico  de  Cámara  con  ejercicio  y  sueldo  de  60.000 
reales,  más  los  20.000  que  gozaba,  jurando  en  15  de  Julio  del 
propio  año.  Por  muerte  de  D.  Mucio  Zona  se  le  concedió  la  ter- 
cera plaza  de  Proto-Médico  de  Castilla,  en  2  de  Febrero  de  1788; 
la  segunda  en  29  de  Diciembre  de  1791,  y  en  21  de  Enero  de 
1799  llegó  á  ocupar  la  Presidencia  del  Tribunal,  y  primer  Mé- 
dico del  Bey  por  fallecimiento  de  D.  Francisco  Martínez  Sobral. 
En  1799  fué  Presidente  de  la  Junta  Superior  Facultativa  de  la 
Facultad  reunida.  Escribió  sobre  Higiene,  Calenturas  pútridas 
y  Terapéutica.  Falleció  en  29  de  Junio  de  1801. 

Beinado  de  Carlos  IV. 

Dodor  jD.  Mariano  Marihiez  de  Crolinsoga:  Fué  nombrado  Mé- 
dico de  Cámara  en  12  de  Mayo  de  1790,  por  fallecimiento  de 
D.  Antonio  Escobar,  con  8.800  reales  de  sueldo,  jurando  en  24 
del  propio  mes  y  año.  En  29  de  Diciembre  de  1791  obtuvo  la 
plaza  que  se  creó  de  primer  Médico  de  la  Beina,  con  la  Vícepre- 
sidencia  del  Proto-Medicato,  y  sueldo  de  75.000  reales,  casa  y 
coche,  mas  12.000  reales  pagados  de  las  Arcas  del  Tribunal: 
juró  este  cargo  en  31  del  mismo  mes.  En  31  de  Diciembre  del 
propio  año  juró  el  cargo  de  Proto-Médico  de  los  Ejércitos.  Fa- 
lleció en  24  de  Noviembre  de  1797. 

Doctor  D,  Bartolomé  Pinera  y  Siles:  en  13  de  Diciembre  de 
1790  juró  el  cargo  de  Médico  de  familia,  y  en  8  de  Abril  de 
1815  se  le  concedieron  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  Cesáreo  Benito:  en  1772  obtuvo  el  título  de  Bachi- 
ller en  Filosofía,  y  en  1775  fué  nombrado  segundo  Cirujano  de 
la  Real  Armada;  en  1779  se  le  nombró  segundo  Ayudante  del 
Cirujano  Mayor  de  los  Reales  Ejércitos  con  destino  al  que  ble- 
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queó  á  Oibraltar;  en  1783  recibió  el  titulo  de  Cirujano  Latino 
en  el  Tribunal  del  Proto-Medicato;  en  1785  fué  destinado  de 
Médico  al  Regimiento  de  Milán;  en  1791  fué  nombrado  Ciruja- 
no de  la  Aeal  familia;  en  1798  obtuvo  el  diploma  de  Doctor  en 
Cirujía  en  el  Colegio  de  San  Carlos,  y  en  1799  el  de  Licenciado 
en  Medicina;  en  1801  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  del 
Bajá  de  Trípoli,  y  en  1803  se  le  concedieron  6.000  reales  vita- 
licios; en  6  de  Octubre  de  1808  se  le  nombró  Consultor  de  los 
Ejércitos  de  Aragón,  cargo  que  no  pudo  desempeñar  por  el  si- 
tio de  Zaragoza;  en  15  de  Abril  de  1815  obtuvo  los  honores  de 
Médico- Cirujano  de  Cámara. 

Doctor  D.  José  Salvarera:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  IP  de  Junio  de  1791. 

Doctor  D.  Antonio  Medina:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  2  de  Julio  de  1791,  como  Decano  en  la  Audiencia 
Médica  del  Tribunal  del  Proto-Medicato:  juró  en  13  del  propio 
mes  y  afio. 

Doctor  D.  Femando  Fábbrini,  Decano  de  los  Médicos  de  la 
Real  familia:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara  en  27  de 
Octubre  de  1791,  jurando  en  5  de  Noviembre  del  propio  afio. 
En  14  de  Enero  de  1793  se  le  concedió  el  sueldo  de  Médico  de 
Cámara. 

Doctor  D.  Femando  Falerina:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  27  de  Octubre  de  1791. 

Doctor  D.  Juan  de  Luque:  en  29  de  Noviembre  de  1791  ob- 
tuvo los  honores  de  Médico  de  Cámara  por  serlo  de  familia  y 
Decano  de  los  de  su  clase,  jurando  en  30  del  mismo  mes.  En 
26  de  Mayo  de  1795  fué  nombrado  para  plaza  efectiva  con  ejer- 
cicio y  sueldo  de  8.800  reales,  y  en  17  de  Junio  de  1796  se  dis- 
puso, que  mientras  se  verificaba  vacante  del  sueldo  correspon- 
diente á  su  clase,  se  le  asistiese  con  30.000  reales  sobre  los 
8.800.  En  28  de  Setiembre  de  1787  se  le  concedieron  400  duca- 
dos de  sobresueldo,  y  en  25  de  Octubre  de  1798  entró  en  el 
goce  de  los  60.000  reales  por  fallecimiento  de  D.  Mariano  Mar- 
tínez de  Galinsoga.  Fué  Froto -Médico  de  Castilla.  Falleció  en 
26  de  Agosto  de  1805. 

Doctor  D.  Alejandro  Ortiz  y  Márquez:  en  10  de  Abril  de  1792 
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obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara  como  Médico  más 
antiguo  de  los  Hospitales  de  Zaragoza. 

Doctor  D\  Efugenio  Escólano  de  Arruta,  Decano  de  los  Médicos 
de  familia,  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara  en  12  de 
Setiembre  de  1792,  jurando  en  IP  de  Octubre  del  propio 
año. 

Doctor  D,  Mariano  Eivas,  Catedrático  en  el  Colegio  de  Cini- 
jía  de  Cádiz,  y  después  Director  del  de  San  Garlos  de  Madrid: 
en  27  de  Diciembre  de  1792  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara,  cuyo  cargo  juró  en  7  de  Enero  siguiente.  En  4  de 
Mayo  de  1795  entró  en  la  propiedad  con  30.000  reales  de  suel- 
do, jurando  en  8  del  mismo  mes  y  año.  Por  sus  servicios  pres- 
tados en  la  Marina  gozaba  35  escudos  mensuales.  Falleció  en 
3  de  Setiembre  de  1800. 

Doctor  D,  José  Antonio  Coll,  natural  de  Terri  (Cataluña): 
Estudió  Medicina  y  Letras  en  la  Universidad  de  Cervera;  en 
1793  se  distinguió  durante  la  epidemia  de  Cataluña;  en  1794 
visitó  como  Médico  de  número  los  Hospitales  Militcu-es,  y  tuvo 
también  á  su  cargo  la  visita  de  los  Caballeros  Oficiales  del  Cuar- 
tel general  de  Figueras;  en  30  de  Abril  de  1798  fué  aprobado 
de  Médico  en  el  Real  Proto-Medicato,  y  en  3  de  Julio  del  pro- 
pio año  ingresó  en  el  Real  Colegio  de  Medicina  de  Madrid;  en 
13  de  Julio  de  1799  obtuvo  la  Cátedra  de  Química  y  Farmacia 
en  el  Colegio  de  Santiago  y  el  título  de  Licenciado  en  .Cirujía; 
en  6  de  Enero  de  1800  fué  nombrado  por  S.  M.  Médico  de  su 
Real  familia  y  comisionado  para  prestar  sus  servicios  al  Empe- 
rador de  Marruecos  durante  la  peste  del  Imperio  y  en  calidad 
de  Médico  de  Cámara,  señalándole  en  11  de  Julio  de  1802  la 
pensión  de  12.000  reales  por  su  esmerada  asistencia;  en  17  de 
Febrero  de  1821  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en 
23  de  Noviembre  de  1823,  se  le  separó  por  desafecto;  fué  indi- 
viduo de  la  Suprema  Junta  de  Sanidad. 

Doctor  D.  José  Albarrán,  Médico  del  Hospital  de  la  corte:  eu 
16  de  Noviembre  de  1793  fué  nombrado  para  el  servicio  de  la 
casa  de  los  Caballeros  Pajes  con  2.750  reales  de  ración,  y  en 
18  de  Febrero  de  1795  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  fami- 
lia; por  reglamento  de  1804  se  le  aumentaron  4.000  reales  más. 
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En  28  de  Julio  de  1815  fué  nombrado  Médico  de  familia,  y  en 
29  de  Abril  de  1823  lo  fué  de  Cámara  con  8.400  reales  de  suel- 
do;  hasta  el  31  de  Octubre  de  1823,  en  que  fué  separado  del 
servicio. 

Doctor  D.  Manud  Fernández  Barea^  natural  de  Málaga,  en 
cuya  Universidad  estudió  Latinidad  y  Filosofía,  siendo  Bedel 
de  su  curso  y  graduado  de  Bachiller  en  esta  Facultad :  en  ella 
estudió  Medicina  y  se  graduó  de  Bachiller.  En  el  teatro  público 
de  Santo  Domingo  de  dicha  ciudad  presidió  y  defendió  120 
conclusiones  selectas  de  Medicina,  Física  y  Teología  moral. 
Fué  opositor  á  las  Cátedras  de  Anatomía  y  Cirugía  de  Guido, 
regentando  la  de  Aforismos.  En  la  epidemia  ocurrida  en  1751 
en  la  ciudad  antedicha,  y  siendo  Médico  del  Hospital  general, 
se  debió  á  su  esmero  y  aphcación  el  que  de  1.504  atacados 
sólo  murieran  102.  Desde  1762  fué  Examinador  en  Málaga  por 
comisión  del  Proto-Medicato,  y  en  el  propio  año  se  le  comisio- 
nó en  virtud  de  Beal  orden  para  inspeccionar  los  presidios  de 
África,  contagiados  de  escorbuto  y  gangrena.  Fué  Fundador, 
Fiscal  y  Consiliario  de  la  Academia  de  Ciencias  naturales  y 
Bellas  Letras  de  la  propia  ciudad  de  Málaga.  En  21  de  No- 
viembre de  1793  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara, 
cuyo  cargo  juró  en  10  de  Enero  de  1794;  en  16  de  Febrero 
de  1798  lo  fué  efectivo  con  800  ducados  de  sueldo^  jurando  en 
28  del  mismo  mes  y  afio:  publicó  varias  obras  de  Medicina. 
Falleció  en  5  de  Agosto  de  1799. 

Doctor  D.  Juan  Pereira:  en  1794  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara,  como  el  más  antiguo  de  los  de  la  Sociedad  de 
Medicina  de  Sevilla.  Escribió  varias  obras  de  la  Facultad. 

Doctor  D,  José  Florea:  en  16  de  Abril  de  1794  obtuvo  los 
honores  de  Médico  de  Cámara,  como  Catedrático  de  Prima  de 
Medicina  de  la  Universidad  de  Guatemala,  jurando  en  15  de 
Setiembre  del  propio  año. 

Doctor  D,  José  Severo  López,  Catedrático  de  Medicina  prácti  - 
ca:  en  6  de  Mayo  de  1794  obtuvo  las  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara, jurando  en  11  del  propio  mes  y  año.  Posteriormente  lo 
fué  de  número  con  800  ducados  de  sueldo  anual.  Falleció  en 
12  de  Diciembre  de  1807. 
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Doctor  D.  Antonio  María  Cazar:  en  4  de  Junio  de  1794  obtu- 
vo los  honores  de  Médico  supernumerario  de  familia  sin  sueldo, 
jurando  la  propiedad  de  este  cargo  con  el  sueldo  de  4.400  rea- 
les en  31  de  Marzo  de  1796.  En  recompensa  á  sus  servicios 
prestados  en  la  epidemia  de  la  Mancha,  se  le  concedieron  los 
honores  de  Médico  de  Cámara  en  19  de  Abril  de  1815. 

Doctor  D.  Felipe  González:  en  18  de  Agosto  de  1794  fué  nom- 
brado Médico  de  familia  sin  sueldo,  y  en  1812  lo  fué  de  Cáma- 
ra, señalándole  60.000  reales  de  sueldo  en  1814.  Fué  uno  de 
los  fundadores  y  Vocal  de  la  Junta  Superior  gubernativa  de 
Medicina.  Falleció  en  28  de  Junio  de  1820. 

Doctor  D,  Félix  González^  Médico  del  Buen  Retiro:  fué  nom- 
brado Médico  supernumerario  de  familia  en  18  de  Agosto 
de  1794,  cuyo  cargo  juró  en  21  de  Setiembre  siguiente.  En  6 
del  propio  año  entró  de  número  con  4.400  reales  de  sueldo 
anual,  por  fallecimiento  de  D.  Nicolás  López  Valverde.  En  20 
de  Enero  de  1803  obtuvo  plaza  de  Médico  de  Cámara  con  8.000 
reales,  jurando  en  28  del  mismo  mes  y  año;  en  27  de  Mayo  del 
propio  año  se  le  ascendió  á  24.000  reales,  y  en  6  de  Enero 
de  1805  á  60.000.  En  I.^  de  Noviembre  de  1806  se  le  concedió 
licencia  por  el  tiempo  necesario  para  pasar  á  Valencia  á  resta- 
blecer su  salud. 

Doctor  D,  Antonio  Hernández,  Médico  de  la  Ballestería  y  Fa- 
milia real :  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara  en  22  de 
Octubre  de  1794. 

Doctor  D,  José  Iherti:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara con  800  ducados  de  sueldo  anual  en  14  de  Mayo  de  1795, 
jurando  en  16  del  propio  mes  y  año. 

Doctor  D.  Bafad  de  Garde,  Médico  de  Cámara  y  Proto-Médi- 
00  del  reino  de  Navarra:  en  26  de  Mayo  de  1795  se  le  concedió 
licencia  para  restablecer  su  salud. 

Doctor  D.  Timoteo  Oscalán :  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  27  de  Agosto  de  1795,  como  primer  Médico  consul- 
tor de  los  Ejércitos. 

Doctor  D,  Lorenzo  Amico,  primer  Médico  de  los  Ejércitos  y 
honorario  de  Cámara :  se  le  concedió  la  propiedad  en  9  de  Di- 
ciembre de  1795,  cuyo  cargo  juró  en  16  del  mismo  mes  y 
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año.  Falleció  en  10  de  Mayo  de  1776.  A  sus  cuatro  hijas  huér- 
fanas se  les  concedió  la  pensión  de  6.000  reales  anuales. 

Doctor  D.  Ignacio  Montaner:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  28  de  Enero  de  1796  por  ser  el  individuo  más 
antiguo  de  la  Academia  de  Medicina  práctica  de  Barcelona; 
juró  en  24  de  Noviembre  del  propio  afio,  y  se  le  expidió  el  títu- 
lo en  28  de  Enero  de  1797. 

Doctor  D.  José  Alvares  de  Soto:  en  14  de  Julio  de  1796  fué 
nombrado  Médico  de  Cámara  con  800  ducados  de  sueldo  y  la 
gracia  de  fuero  militar  con  uniforme  por  sus  servicios  prestados 
en  los  hospitales  del  Ejército  de  Navarra,  Guipúzcoa  y  Catalu- 
ña, jurando  su  cargo  en  25  de  Mayo  de  1797.  Falleció  en  30  de 
Enero  de  1801. 

Doctor  D,  Francisco  Puche:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
en  12  de  Agosto  de  1796. 

Doctor  D,  Manuel  Nüfíez:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
con  ejercicio  en  2  de  Noviembre  de  1796,  jurando  en  3  del 
propio  mes ;  en  30  del  mismo  mes  y  año  se  le  aumentó  su  do- 
tación á  30.000  reales  por  su  esmerada  asistencia  al  Infante 
D.  Francisco.  En  1.^  de  Marzo  de  1801  obtuvo  60.000  reales 
de  sueldo.  Falleció  el  1 1  de  Marzo  de  1829. 

Doctor  D.  Francisco  de  Neira:  en  19  de  Enero  de  1797  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  Cámara  como  Catedrático  del  Real 
Estudio  de  Medicina  práctica  de  Madrid,  jurando  en  21  del 
propio  mes  y  año. 

Doctor  D.  Diego  Bodríguesf  dd  Pino:  en  9  de  Mayo  de  1797 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  como  Alcalde  Exa* 
minador  del  Proto-Medicato. 

« 

Doctor  D.  Vicente  Lubet:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  20  de  Junio  de  1797.  Fué  Cirujano  de  Cámara  y 
Director  del  Colegio  de  Cirugía  de  Cádiz. 

Doctor  D.  Higinio  Antonio  Lorente:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara  en  16  de  Febrero  de  1798,  como  Catedrático  de 
Clínica  del  Real  Estudio  de  Medicina  práctica  de  Madrid,  juran- 
do en  22  del  mismo  mes.  En  l.<^  de  Abril  de  1816  fué  propuesto 
por  su  Director  para  plaza  numeraria,  siendo  desestimada  la 
propuesta.  En  31  de  Octubre  de  1823  fué  separado  por  desafecto. 
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Doctor  D,  Casimiro  Gómez  de  Ortega,  Decano  de  la  Audien- 
cia de  Farmacia  en  el  Tribunal  del  Proto-Medicato :  en  13  de 
Mayo  de  1798  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara^  cuyo 
cargo  juró  en  5  de  Enero  de  1799. 

Doctor  D,  José  Rivero:  en  24  de  Mayo  de  1798  obtuvo  los 
honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  MáaAmo  Manud  Lorente:  en  6  de  Julio  de  1798  ob- 
tuvo los  honores  de  Médico  segundo  de  familia,  cuyo  cargo 
desempeñó  hasta  el  8  de  Abril  de  1815,  en  que  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  de  número.  En  31  de  Octubre  de  1823  fué 
separado  de  su  destino. 

Doctor  D,  Santiago  Righi:  en  22  de  .Agosto  de  1798  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  Cámara,  jurando  en  27  del  propio 
mes.  Por  Real  orden  de  6  de  Diciembre  del  propio  afio  se  dis- 
puso que  gozase  800  ducados  como  Médico  de  Cámara,  y 
15.000  por  su  esmerada  asistencia  á  la  Infanta  Dofia  María 
Luisa  en  el  tratamiento  y  curación  de  las  viruelas. 

Doctor  D,  Antonio  Lacaba,  natural  de  Barcelona:  estudió  en 
el  Colegio  de  Cirugía  de  Cádiz,  en  donde  fué  Catedrático.  Fué 
Cirujano  de  Cámara,  y  en  30  de  Noviembre  de  1798  se  le  con- 
cedieron 6.000  reales  de  pensión  vitalicia,  transferible  al  hijo 
que  señalare,  en  recompensa  á  los  buenos  resultados  obtenidos 
en  la  inoculación  de  la  vacuna  ai  Príncipe  é  Infantes.  Escribió 
sobre  Anatomía,  y  su  obra  fué  declarada  de  texto  en  los  Cole- 
gios de  Cirugía. 

Doctor  D.  Antonio  Gimbernart:  obtuvo  en  30  de  Noviembre 
de  1798  una  pensión  vitalicia  de  6.000  reales  anuales,  transferi- 
ble al  hijo  que  señalare,  por  los  buenos  resultados  obtenidos  en 
la  inoculación  de  la  vacuna  al  Príncipe  é  Infantes. 

Doctor  D.  José  Martínez  de  San  Martin,  Médico  de  número 
de  los  Reales  Ejércitos  y  de  la  Fábrica  de  porcelana  establecida 
en  el  Retiro:  en  14  de  Enero  de  1799  se  le  concedieron  los  ho- 
nores de  Médico  de  familia,  cuyo  cargo  obtuvo  en  propiedad  en 
14  de  Mayo  de  1804.  En  23  de  Noviembre  de  1821  fué  nombra- 
do Mayordomo  de  semana.  En  1823  separado  del  servicio  y 
repuesto  en  1834. 

Doctor  D.  Jerónimo  de  las  Torres:  obtuvo  los  honores  de  Mé- 


REAL  PnOTO-MBDlCATO  584 

dico  de  Cámara  con  8.000  reales  de  sueldo  anual  en  19  de  Di- 
ciembre de  1799.  Fué  Subdirector  del  Jardín  Botánico. 

siGHiO  xrx:. 

Continúa  el  reinado  de  Carlos  IV. 

Doctor  D.  Joaquín  de  Lerga:  Médico  de  número  de  familia: 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara  en  28  de  Febrero  de 
1801,  jurando  en  6  de  Marzo  siguiente.  En  12  de  Mayo  de  1802 
ocupó  plaza  efectiva  de  Médico  de  Cámara  con  8.800  reales  de 
sueldo,  cuyo  destino  juró  en  1 8  del  propio  mes  y  afio,  y  en  10 
de  Setiembre  de  1803  le  aumentaron  el  sueldo  á  24.000  reales. 
En  17  de  Marzo  de  1804  fué  nombrado  para  un  beneficio  simple 
de  la  parroquial  del  lugar  de  Jetafe.  Fué  Vocal  de  la  Junta  Su- 
perior de  Medicina. 

Dodor  D.  Bernardo  Domíngtiejs:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  3  de  Junio  de  1801,  por  ser  el  más  antiguo  de 
los  de  la  Sociedad  Médica  de  Sevilla,  según  el  Real  decreto  de 
Felipe  V  de  22  de  Agosto  de  1729, 

Doctor  E,  Luis  Prasi:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cá- 
mara en  11  de  Junio  de  1801. 

Doctor  D.  José  Antonio  Cepa:  obtuvo  los  honores  de  Médico 
de  Cámara  en  3  de  Setiembre  de  1801,  por  ser  el  primer  Cate- 
drático de  la  Universidad  de  Salamanca,  según  los  Reales  de- 
cretos de  29  de  Setiembre  y  16  de  Octubre  de  1799;  juró  en  30 
de  Julio  del  propio  afio. 

Doctor  D.  José  Sahater:  en  27  de  Noviembre  de  1702  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  Cámara  como  Cirujano  mayor  de  la 
Armada  y  Director  del  Colegio  de  Cirugía  de  Cádiz;  juró  en  11 
de  Setienbre  de  1804. 

Doctor  D,  Bamón  Oómez^  natural  de  Fuentiduefia  de  Tajo: 
estuvo  en  la  expedición  de  Buenos-Aires  de  1776,  quedando  en 
Montevideo  al  cuidado  de  los  enfermos  indios  y  familias  que 
pasaron  á  poblar  la  costa  Patagónica.  En  31  de  Enero  de  1803 
fué  nombrado  Médico  de  familia  con  6.000  reales  de  sueldo. 
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jurando  en  3  de  Marzo  siguiente^  llegando  á  ser  Decano  de  los 
de  esta  dase;  en  24  de  Mayo  de  1824  obtuvo  plaza  de  Médico 
de  Cámara  con  800  ducados  de  sueldo.  Falleció  en  31  de  Julio 
de  1838. 

Docior  D.  Pedro  de  Castélld:  hizo  sus  estudios  en  la  Universi- 
dad de  Cervera;  en  11  de  Mayo  de  1796  fué  nombrado  Ciruja- 
no del  Regimiento  de  Caballería  de  Alcántara,  cuyo  cargo 
desempeñó  por  espacio  de  tres  años,  cinco  meses  y  veinte  días. 
En  3  de  Julio  de  1799  sustituyó  una  Cátedra  en  el  Colegio  de 
Santiago,  donde  fué  Bibliotecario;  en  10  de  Noviembre  de  1800 
fué  trasladado  á  Barcelona  con  el  mismo  destino  y  sueldo  de 
9.000  reales,  y  en  23  de  Enero  de  1801  lo  fué  de  San  Carlos, 
hasta  el  6  de  Mayo  de  1804,  en  que  obtuvo  una  Cátedra  super- 
numeraria en  propiedad  y  12.000  reales  de  sueldo;  en  15  de 
Octubre  lo  fué  de  número,'hasta  23  de  Junio  de  1824,  en  que 
se  le  jubiló  con  18.000  reales  de  sueldo.  En  15  de  Febrero  de 
1804  fué  nombrado  Cirujano  de  familia  con  5.500  reales,  lle- 
gando á  ser  el  Decano  de  los  de  esta  clase  y  cuyo  cargo  desem- 
peñó hasta  el  11  de  Mayo  de  1825,  en  que  se  le  concedió  plaza 
con  ejercicio  de  Cirujano  de  Cámara  con  30.000  reales  de  suel- 
do y  la  Vicepresidencia  de  la  Junta  Superior  de  Cirugía;  en 
1.0  de  Junio  de  1830  ascendió  á  primer  Médico-Cirujano  de 
Cámara  con  66.000  reales  de  sueldo  y  á  la  Presidencia  de  la 
Junta  Superior  Gubernativa  de  la  Facultad  reunida.  Fué  indi- 
viduo honorario  de  la  Academia  de  Cirugía  de  Valladolid,  de  la 
Greco-Latina  de  Madrid  y  Vocal  propietario  de  la  Dirección 
General  de  Estudios;  fué  Caballero  de  número  de  Carlos  III,  de 
Isabel  la  Católica  y  de  la  Real  Orden  de  Constantino  por  el 
Rey  de  las  Dos  Sicilias.  Falleció  en  Ifi  de  Julio  de  1850. 

Docior  D.  Juath  Manuel  de  Arejüla:  se  le  concedieron  los  ho* 
ñores  de  Médico  de  Cámara  en  12  de  Marzo  de  1804  por  su 
esmerado  servicio  en  la  epidemia  de  Málaga,  cuyo  caigo  juró 
en  3  de  Junio  del  mismo  año. 

Doctor  D,  José  Soria:  Médico  de  Buen  Retiro:  en  16  de  Junio 
de  1804  obtuvo  plaza  de  Médico  de  familia  de  número  por  falle- 
cimiento de  D.  Juan  Duran  con  el  goce  de  2.200  reales,  mitad 
del  sueldo,  por  disfrutar  de  la  otra  mitad  D.  Manuel  Gilabert 
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como  jubilado.  En  7  de  Noviembre  de  1806  fué  nombrado  Mó- 
dico de  Cámara,  jurando  en  10  del  propio  mes  y  afio,  y  en  8  de 
Marzo  de  1807  se  le  concedieron  30.000  reales  de  sueldo.  En  6 
de  Marzo  de  1816  se  le  aumentaron  15.000  reales  sobre  los 
60.000  que  gozaba  como  primer  Médico  de  Cámara,  y  en  29  del 
propio  mes  y  afio  obtuvo  los  honores  del  Consejo  de  Hacienda. 
Falleció  el  11  de  Noviembre  de  1825. 

Doctor  D.  Francisco  Caro:  en  1805  fué  nombrado  Médico  de 
familia,  y  en  l.o  de  Mayo  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Médi- 
co de  Cámara. 

Doctor  D,  Carlos  Améller  y  Clot,  natural  de  Barcelona:  entró 
de  colegial  en  el  Colegio  de  Cádiz  en  21  de  Agosto  de  1771,  en 
el  cual  fué  Catedrático  y  Secretario  perpetuo;  en  1802  fué  Vice- 
director  del  Colegio;  en  1805  Director,  y  en  28  de  Abril  de  1810 
se  le  concedió  el  honor  de  Ministro  de  Capa  y  Espada.  En  19  de 
Agosto  de  1811  obtuvo  la  plaza  de  Vicepresidente  del  Tribu- 
nal del  Proto-Medicato  establecido  en  Cádiz.  Fué  socio  de  la 
Sociedad  de  Medicina  Práctica  de  Barcelona,  Vascongadas,  Se- 
villa y  Económica  de  Amigos  del  País  de  Cádiz.  En  9  de  Abril 
de  1805  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  1818 
entró  de  planta.  Publicó  dos  tratados  sobre  Geometría  y  Física 
experimental. 

Doctor  D.  José  Qmraltd,  Cirujano  de  Cámara,  Director  de  la 
Facultad  reunida  é  Inspector  General  de  epidemias  del  rei- 
no: sirvió  por  espacio  de  cuarenta  afios  hasta  el  11  de  Abril  de 
1805,  ei)  que  falleció.  Escribió  sobre  la  manera  de  preservarse 
contra  las  epidemias. 

Doctor  D.  Antonio  Laberán:  juró  la  plaza  de  Cirujano  de  Cá- 
mara en  17  de  Julio  de  1805. 

Doctor  D,  Miguel  Cabandlas:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  19  de  Agosto  de  1805  por  su  esmerado  servicio  en 
la  epidemia  de  Cartagena,  jurando  en  11  de  Diciembre  del  pro- 
pio afio.  Fué  Inspector  General  de  epidemias,  contagios,  laza- 
retos, enterramientos  y  cementerios  de  los  reinos  de  Valencia  y 
Murcia,  con  24.000  reales  de  sueldo  anual. 

Doctor  D,  Santiago  Cuesta:  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  6  de  Marzo  de  1807. 
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Doctor  D,  Ignacio  Jáuregui:  Médico  de  familia:  eu  6  de  Marzo 
de  1807  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  1.^  de  Ju- 
nio de  1814  fué  nombrado  primer  Médico  de  Cámara  en  recom- 
pensa á  sus  servicios  prestados  á  S.  M.  en  Valencia;  en  16  del 
propio  mes  y  año  se  le  señalaron  75.000  reales  de  «sueldo  en  lu- 
gar de  los  60.000  que  gozaba.  Estuvo  desterrado  durante  cinco 
años  en  Agen  (Francia)  por  desafecto. 

Doctor  D,  Santiago  Pérez  de  la  Cuesta^  Médico  de  la  Real  fa- 
milia: en  6  de  Marzo  de  1807  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara,  jurando  en  7  del  propio  mes  y  año. 

Doctor  D.  Hilario  de  Torres:  en  14  de  Marzo  de  1807  juró  el 
cargo  de  Médico  de  familia  con  4.400  reales  de  sueldo.  En  15 
de  Noviembre  de  1814  obtuvo  la  Cátedra  de  Clínica  Central. 
En  7  de  Octubre  de  1818  fué  nombrado  segundo  Médico  de 
Cámara  con  ejercicio,  y  en  20  de  Diciembre  de  1823  ascendió 
á  primer  Médico. 

Reinado  de  Fernando  VII. 

Doctor  D,  Manuel  Asensi,  Médico  de  Cámara :  en  1802,  y  á 
petición  suya,  fué  destinado  al  servicio  del  Dey  Mustafó  y  Re- 
gencia de  Argel  con  8.000  reales  de  sueldo.  En  18  de  Abril 
de  1809  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  los  Reales  Ejércitos, 
y  en  4  de  Setiembre  de  1824  fué  nombrado  Subinspector  de 
epidemias  de  Valencia  y  Murcia. 

Doctor  D.  Diego  Serrano:  en  1810  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara. 

Doctor  D,  Vicente  Martínez  Monreal:  en  14  de  Julio  de  1814 
fué  nombrado  tercer  Médico  de  Cámara  con  50.000  reales  de 
sueldo,  ascendiendo  á  segundo  en  2  de  Abril  de  1816,  y  en  2  de 
Setiembre  de  1818  ocupó  la  primera  plaza,  concediéndole  en  13 
de  Diciembre  del  propio  año  los  honores  del  Real  y  Supremo 
Consejo  de  Hacienda.  En  1823  fué  separado  del  servicio,  y  pos- 
teriormente jubilado.  Falleció  el  11  de  Octubre  de  1846. 

Doctor  D.  José  Manuel  de  Lazcano^  Cirujano  de  la  Real  Ar- 
mada :  en  20  de  Setiembre  de  1814  obtuvo  los  honores  de  Ci- 
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rnjano  de  Cámara,  y  en  15  de  Diciembre  de  1816  filó  separado 
por  desafecto. 

Doctor  D.  Juan  María  Blanco^  primer  Ayudante  de  los  Rea- 
les Ejércitos  y  Secretario  del  Cuerpo  de  Cirugía  Militar :  en  Í6 
de  Noviembre  de  1814  filé  nombrado  Cirujano  de  la  Real  Balles- 
tería con  500  ducados  de  sueldo.  En  18  de  Marzo  de  1821  obtuvo 
los  honores  de  Cirujano  de  Cámara,  y  en  1826  se  le  concedió 
plaza  efectiva.  En  9  de  Agosto  de  1834  fué  separado  del  servicio. 

Doctor  D,  Miguel  Tafur,  Proto-Médico  general  interino  del 
reino  del  Perú:  en  7  de  Diciembre  de  1814  obtuvo  los  honores 
de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  José  Jaumandreu,  Cirujano  del  Ejército:  en  20  de 
Diciembre  de  1814  obtuvo  los  honores  de  Cirujano  de  Cámara. 

Doctor  D.  José  María  Turlán,  Cirujano  consultor  de  los  Rea- 
les Ejércitos  y  del  Real  Cuerpo  de  Guardias  de  la  persona  del 
Rey:  en  31  de  Enero  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Cirujano 
de  Cámara,  y  en  23  de  Noviembre  del  propio  año  lo  fué  nume- 
rario. En  22  de  Junio  de  1816  ascendió  á  segundo  Cirujano 
con  36.000  reales  de  sueldo  anual,  jubilándole  con  todo  el  suel- 
do en  1.0  de  Junio  de  1830.  En  9  de  Agosto  de  1834  fué  se- 
parado sin  sueldo  ni  consideración.  Falleció  el  28  de  Julio 
de  1840. 

Doctor  D.  Manud  María  González  Beconco,  natural  de  Aviles, 
Proto-Médico  de  los  Ejércitos,  Inspector  de  epidemias  en  Astu- 
rias y  Sustituto  en  el  Profesorado:  en  l.o  de  Mayo  de  1815 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  Serapio  Sinués^  Proto-Médico  de  los  Reales  Ejérci- 
tos: en  1.^  de  Mayo  de  1815  fué  nombrado  Médico  de  Cámara 
con  800  ducados  de  sueldo  anual. 

Doctor  D.  Salmo  Illa,  Médico  honorario  y  mayor  de  los  Rea- 
les Ejércitos:  en  4  de  Mayo  de  1815  fué  nombrado  Cirujano  de 
Cámara  con  800  ducados  de  sueldo. 

Doctor  D,  Agustín  Frutos,  Cirujano  de  los  Hospitales  General 
y  de  la  Pasión,  de  Madrid:  en  5  de  Mayo  de  1815  fué  nombra- 
do Cirujano  de  familia,  y  en  25  de  Julio  del  propio  año  lo  fué 
de  Cámara  con  36.000  reales  anuales. 

Doctor  D.  Francisco  Ardamy,  natural  de  Aren:  estudió  en 
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Zaragoza,  y  fué  Titular  de  Pedro  Muñoz;  Médico  de  los  ReeleB 
Hospitales,  Reales  Cárceles,  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  y 
del  Tribunal  de  la  Inquisición.  Fué  Secretario  de  la  Junta  Su- 
perior gubernativa  de  Medicina.  En  5  de  Mayo  de  1815  se  le 
nombró  Médico  de  familia,  y  en  17  de  Enero  de  1824  obtuvo 
plaza  efectiva  de  Médico  de  Cámara.  Falleció  el  7  de  Noviem* 
bre  de  1827. 

Doctor  D.  Vicente  Benedicto:  en  5  de  Mayo  de  1815  fué  nom- 
brado Médico  de  familia,  y  en  5  de  Julio  de  1825  obtuvo  plaza 
de  número  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  Francisco  Ruiz,  Examinador  de  Medicina:  en  5  de 
Mayo  de  1815  fué  nombrado  Médico  de  familia  con  4.400  rea- 
les de  sueldo,  y  en  1817  lo  fué  de  la  Real  Casa  de  Caballeros 
Pajes.  En  17  de  Enero  de  1824  lo  fué  de  Cámara  sin  ejercicio. 

Doctor  D.  José  Martínez  Gil:  en  7  de  Mayo  de  1815  fué  nom- 
brado Médico  de  familia,  y  en  20  de  Octubre  de  1819  obtuvo 
los  honores  de  Médico  de  Cámara.  En  1823  fué  separado  del 
servicio,  y  en  1.^  de  Noviembre  de  1843  se  le  nombró  para  sus- 
tituir al  de  la  Real  Casa  de  Campo,  separándole  por  segunda 
vez  en  15  de  Octubre  de  1845. 

Doctor  D.  Jtuin  Francisco  Bahi^  Médico  Consultor  de  los  Ejér- 
citos, Director  y  Catedrático  de  Botánica  en  Burgos  y  Barcelo- 
na: en  8  de  Junio  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara.  Publicó  los  elementos  de  Botánica  de  Plenk. 

Doctor  D.  Manuel  Abreu :  obtuvo  los  honores  de  Médico  de 
Cámara  en  8  de  Junio  de  1815. 

Doctor  D,  Francisco  Javier  Balmis,  Médico  militar  y  Conse- 
jero de  Hacienda:  presidió  la  Comisión  compuesta  de  varios 
Médicos  y  veintidós  niños,  encargada  de  propagar  la  vacuna  en 
las  Indias,  saliendo  de  la  Corufía  el  30  de  Noviembre  de  1803. 
En  9  de  Junio  de  1815  fué  nombrado  Cirujano  de  Cámara  con 
800  ducados  de  sueldo  anual. 

Doctor  Flores  Moreno,  Médico  de  Cámara  honorario,  Catedrá- 
tica Consultor  del  Real  Consejo  de  Medicina  de  Cádiz  y  Proto- 
Médico  de  esta  ciudad:  en  18  de  Junio  de  1815  obtuvo  la  pro- 
piedad de  la  plaza  con  800  ducados  de  sueldo  anual. 

Doctor  D,  Antonio  Serrano,  Director  y  Catedrático  de  Cirugía, 
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Cirujano  mayor  del  Hospital  de  Naturales  de  la  ciudad  de  Mé- 
jico: en  11  de  Julio  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Cirujano  de 
Cámara. 

Doctor  D,  Juan  Bautista  Mateu^  Médico  de  número  de  los 
Hospitales  General  y  de  la  Pasión  de  Madrid :  en  22  de  Julio 
de  1815  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  Francisco  Oller,  Médico  mayor  del  Real  Hospital 
Militar,  Inspector  de  ambas  Facultades,  Visitador  general  y 
Subdelegado  de  la  Junta  Superior  gubernativa  de  Cirugía  de 
Puerto-Rico:  en  22  de  Julio  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara. 

Doctor  D,  Serafín  Sola^  Profesor  de  Medicina  de  la  Real  Ar- 
mada; en  11  de  Octubre  de  1815  obtuvo  los  honores  de  Médico 
Cirujano  de  Cámara  y  una  pensión  vitalicia  de  6.000  reales 
anuales  por  haber  asistido  al  Sultán  de  Marruecos. 

Doctor  D,  José  González  Ayensa,  Médico  de  los  Reales  Hospi- 
tales General  y  de  la  Pasión  de  Madrid :  por  Reglamento  de 
22  de  Noviembre  de  1815  fué  nombrado  Médico  de  Buen  Re- 
tiro con  600  ducados  de  sueldo.  En  17  de  Enero  de  1824  obtu- 
vo plaza  de  Médico  de  Cámara  de  número  y  sueldo,  sin  ejerci- 
cio. En  23  de  Agosto  de  1834  fué  separado  del  servicio  por 
desafecto  á  la  Reina. 

Doctor  D.  Antonio  Hernández  Morcón,  Proto-Médico  de  los 
Reales  Ejércitos:  en  23  de  Noviembre  de  1815  fué  nombrado 
Médico  de  Cámara  de  número,  como  Catedrático  de  Clínica  en 
Madrid  con  800  ducados  de  sueldo  anual.  En  31  de  Octubre 
de  1823  fué  separado  de  su  empleo  por  desafecto. 

Doctor  D.  Nicolás  del  Valle,  Proto-Médico  Regente  del  Real 
Tribunal  de  la  Habana,  y  Médico  Director  del  Hospital  Militar 
de  dicha  ciudad:  en  3  de  Setiembre  de  1816  obtuvo  los  honores 
de  Médico  Cirujano  de  Cámara. 

Doctor  D.  José  Pedralvas^  natural  de  Barcelona  y  Catedráti- 
co en  el  Real  Colegio  de  Santiago:  en  11  de  Setiembre  de  1816 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  31  de  Octubre 
de  1823  fué  separado  del  servicio. 

Doctor  D,  José  Gregorio  de  Salas:  en  22  de  Setiembre  de  1816 
obtuvo  la  plaza  de  Médico  Cirujano  de  Cámara. 
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Dador  D.  José  Blázquee,  Practicante  en  los  Hospitales  Gene- 
ral y  de  la  Pasión  de  Madrid ,  siendo  agraciado  por  tres  veces 
con  el  premio  de  Anatomía ;  Catedrático  de  número  por  oposi- 
ción en  dichos  Hospitales,  donde  explicó  las  Cátedras  de  Hi- 
giene, Patología,  Afectos  externos.  Enfermedades  de  los  huesos 
y  Vendajes;  Director  Anatómico  interino  del  Real  Estudio  de 
Clínica,  y  Médico  militar:  en  6  de  Diciembre  de  1816  fué  nom- 
brado Cirujano  de  familia  con  5.500  reales  de  sueldo,  obtenien- 
do los  honores  de  Cirujano  de  Cámara  en  24  de  Marzo  de  1818, 
y  en  13  de  Octubre  de  1819  lo  fué  de  número  con  800  ducados 
de  sueldo  anual.  Tuvo  el  honor  de  explicar  al  Rey  la  estructu- 
ra interior  del  cuerpo  humano.  Falleció  el  3  de  Diciembre 
de  1838. 

Doctor  D,  Rafad  Sagar:  en  22  de  Marzo  de  1817  obtuvo  los 
honores  de  Médico  Cirujano  de  Cámara. 

Dodor  D.  Bafad  Costa,  Catedrático  de  Medicina  en  el  Colegio 
de  San  Carlos:  fué  nombrado  Médico  de  Cámara  en  23  de  Julio 
de  1817,  y  en  31  de  Octubre  de  1823  fué  separado  del  servicio. 

Dodor  D.  Tomás  Francisco  Yusa,  Médico  de  familia:  en  25  de 
Agosto  de  1817  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y 
en  5  de  Noviembre  del  propio  año  fué  jubilado  con  el  haber 
de  siete  reales  diarios. 

Dodor  D.  Tomás  Villanova,  Médico  honorario  de  la  Real  fa- 
milia :  en  24  de  Setiembre  de  1817  juró  plaza  de  número.  En 
24  de  Agosto  de  1819  obtuvo  los  honores  de  Médico  Cirujano 
de  Cámara,  jubilándole  en  16  de  Octubre  de  1821. 

Doctor  D,  José  Rites,  Vicedirector  del  Colegio  de  Cirugía 
Mélica  de  San  Carlos:  en  12  de  Agosto  de  1818  obtuvo  los  hono- 
res de  Cirujano  de  Cámara,  separándole  de  este  empleo  en  1823. 
En  16  de  Eneró  de  1831  se  le  concedieron  los  de  Médico  Ciru- 
jano. 

Dodor  D.  José  María  Navarro,  Cirujano  Consultor  de  los 
Ejércitos  y  Director  de  Anatomía :  en  17  de  Febrero  de  1819 
obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D,  Fdix  Miguel,  Catedrático  de  Clínica  en  la  Universi- 
dad de  Valencia  y  honorario  de  la  de  Salamanca:  en  28  de  Ju- 
lio de  1819  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 
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Doctor  D.  Francisco  Junoy:  Vicedirector  del  Real  Colegio  de 
Barcelona^  obtuvo  los  honores  de  Cirujano  de  Cámara  en  16  de 
Setiembre  de  1819. 

Doctor  D.  Félix  Casanova^  Módico  militar,  de  la  Real  familia 
y  del  Tribunal  de  la  Inquisición:  en  20  de  Octubre  de  1819  ob- 
tuvo los  honores  de  Médico  de  Cámara. 

Doctor  D.  Miguel  Coll^  primer  Ayudante  de  Ejército  y  Médi- 
co Cirujano  del  Real  Colegio  del  Cuerpo  de  Artillería  de  Segó  - 
via:  obtuvo  los  honores  de  Cirujano  y  Boticario  de  Cámara  en 
20  de  Octubre  de  1819. 

Doctor  D,  Rafael  Luis  Ameller:  entró  de  Colegial  en  el  Colegio 
de  Cirugía  de  Cádiz  en  31  de  Mayo  de  1800,  siendo  posterior- 
mente el  primer  Catedrático  por  oposición  de  dicho  Colegio;  fué 
el  fundador  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  Cádiz  y  socio  de  la 
de  Murcia.  En  16  de  Febrero  de  1820  obtuvo  los  honores  de 
Módico  de  Cámara,  separándole  por  desafecto  en  3 1  de  Octubre 
de  1823. 

Doctor  D.  José  García  Alonso,  primer  Médico  que  fué  de  los 
Ejércitos:  en  1821  obtuvo  los  honores  de  Médico  de  Cámara. 
Doctor  D.  José  Fiemas,  Cirujano  déla  Real  Compañía  de  Ala- 
barderos: en  8  de  Octubre  de  1821  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara,  separándole  del  servicio  en  1823. 

Doctor  D,  Antonio  Franseri:  por  Real  decreto  dado  en  An- 
dújar  en  31  de  Octubre  de  1823,  fué  separado  del  servicio  como 
Médico  de  Cámara  con  ejercicio.  No  consta  la  fecha  del  nom- 
bramiento. Fué  Médico  Examinador. 

Doctor  D,  Jaime  María  Coll:  á  propuesta  del  Virrey  del  Perú 
y  como  Médico  y  primer  Jefe  de  Cirugía  del  Ejército  de  este 
reino,  obtuvo  los  honores  de  Módico  de  Cámara  en  25  de  Di- 
ciembre de  1824. 

Doctor  D.  Ignacio  Ameller,  Director  del  Colegio  de  Barcelona: 
obtuvo  los  honores  de  Cirujano  de  Cámara  en  28  de  Marzo  de 
1825  y  los  de  Médico  en  1833. 

Doctor  D,  Francisco  José  Insa  y  Segura,  Cirujano  del  Hospi- 
tal de  Incurables  de  Madrid  y  de  la  Cárcel  con  100  ducados  de 
sueldo  anual:  en  7  de  Enero  de  1826  fué  nombrado  Cirujano 
de  familia  con  el  sueldo  de  500  ducados,  y  en  28  de  Marzo  de 
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1828  ascendió  á  Cirujano  Sangrador  de  Cámara  con  18.000  rea- 
les. En  7  de  Noviembre  de  1832  se  le  concedió  la  Cruz  de  Isa- 
bel la  Católica.  Falleció  el  11  de  iVIarzo  de  1860. 

Doctor  D.  José  Casablanca,  Vicedirector  del  Colegio  do  Ciru- 
gía de  Málaga:  en  28  de  Agosto  de  1826  obtuvo  los  honores  de 
Cirujano  de  Cámara. 

Doctor  D,  Sebastián  Aso  Travieso,  Jefe  local  del  Colegio  de  San 
Carlos:  en  8  de  Diciembre  de  1827  obtuvo  los  honores  de  Mé- 
dico de  Cámara,  y  en  1.^  de  Junio  de  1830  ocupó  la  tercera  pla- 
za de  Médico  Cirujano  de  Cámara  con  4.000  ducados  de  sueldo 
anual.  Falleció  en  7  de  Abril  de  1838. 

Doctor  D.  Francisco  Saleta^  Director  del  Real  Colegio  de  am- 
bas Facultades  de  Málaga:  en  22  de  Diciembre  de  1827  obtuvo 
los  honores  de  Médico  Cirujano  de  Cámara. 

Doctor  D.  Juan  Castelló:  hiizo  sus  estudios  en  Palma  de  Ma- 
llorca y  Madrid.  Fué  Catedrático  en  el  Hospital  General,  y  en 
8  de  Mayo  de  1820  obtuvo  la  primera  Cátedra  supernumeraria 
del  Colegio  de  San  Carlos,  donde  explicó  Bibliografía  médica, 
señalándole  3.000  reales  de  gratiñcación  sobre  los  12.000  que 
gozaba  de  sueldo.  En  1.^  de  Junio  de  1830  fué  nombrado  Mé- 
dico Cirujano  de  Cámara  sin  sueldo,  y  en  22  de  Mayo  de  1838 
se  le  concedió  la  tercera  plaza  de  Médico  Cirujano  de  Cámara 
por  fallecimiento  de  D.  Sebastián  Aso,  ascendiendo  á  la  segun- 
da en  6  de  Enero  de  1841  por  defunción  de  D.  Manuel  Damián 
Pérez,  señalándole  55.000  reales  de  sueldo  en  8  de  Marzo  si- 
guiente. Fué  Vocal  de  la  Junta  Superior  gubernativa  de  Medi- 
cina y  Cirugía;  de  la  Dirección  general  de  Estudios;  socio  de 
la  de  Medicina  práctica  de  Barcelona;  Académico  honorario 
de  la  Médico-Quirúrgica  de  Valladolid;  Greco-Latina  de  Ma- 
drid y  de  la  de  Emulación  de  Ciencias  Médicas;  fué,  por  últi- 
mo, Consiliario  de  la  Junta  de  Gobierno  de  los  Hospitales  Ge- 
neral y  de  la  Pasión,  y  Vocal  de  la  Junta  superior  de  Sanidad; 
Falleció  en  Barcelona  el  6  de  Enero  de  1843. 

Doctor  D,  Juan  Castdld  y  Tagell,  natural  de  Barcelona:  en 
1828  fué  nombrado  Ayudante  del  Colegio  de  San  Caries  por 
oposición  con  4.025  reales  de  sueldo;  en  1832  ascendió  á  Cate- 
drático supernumerario  del  mismo  Colegio  con  15.000  reales;  en 
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1841  lo  fué  de  número  con  18.000  reales;  en  1843  obtuvo  20.000 
reales;  en  1846,  de  ascenso  en  la  Universidad  Central;  en  1852 
ascendió  en  el  Escalafón  al  número  65  con  24.000  reales;  en 
1861  al  número  30  con  26.000  reales;  en  1863  lo  fué  de  tér- 
mino con  30.000  reales,  siendo  Director  de  las  Clínicas  y  Deca- 
no de  la  Facultad  con  3.000  reales  de  gratificación.  En  1831 
fué  nombrado  Cirujano  de  familia  con  5.500  reales  de  sueldo; 
en  1834  ascendió  á  11.000  reales;  en  1862  fué  nombrado  Con- 
sultor de  la  Real  Cámara  con  30.000  reales,  y  en  1863  obtuvo  la 
tercera  plaza  de  Médico  ordinario  de  Cámara  con  el  mismo 
sueldo.  En  1861  se  le  jubiló  como  Médico  de  familia,  y  en  1867 
como  Médico  de  Cámara.  Por  Real  orden  de  18  do  Junio  de 
1865  fué  condecorado  con  la  Gran  Cruz  de  la  Real  y  distingui- 
da Orden  americana  de  Isabel  la  Católica. 

Doctor  D.  Bonifacio  Gutiérrez^  natural  de  Madrid:  entró  de 
Alumno  Físico-Matemático  en  el  Colegio  de  San  Carlos.  En  8 
de  Febrero  de  1802  se  graduó  de  Medicina  en  la  Universidad 
de  Toledo.  En  2  y  14  de  Octubre  de  1803  se  licenció  en  Cirugía 
Médica,  recibiendo  el  grado  de  Doctor  en  22  de  Mayo  de  1804. 
Hizo  oposiciones  en  el  Colegio  de  San  Carlos  á  la  plaza  de  Di- 
rector del  Anfiteatro  Anatómico  y  su  agregada  de  segundo  Ci- 
rujano, siendo  nombrado  en  11  de  Mayo  del  propio  año;  en  2 
y  4  de  Octubre  verificó  los   ejercicios  para  una  Cátedra  su- 
pernumeraria de  Cirugía  Médica,  vacante  en  el  Colegio  de 
Burgos^  siendo  propuesto  en  segundo  lugar  de  la    terna. 
En  8  de  Diciembre  de  1804  fué  nombrado  Médico  titular  de 
Colmenar  Viejo  con  10.400  reales  anuales,  cuyo  cargo  desem- 
peñó hasta  el  9  de  Noviembre  de  1815.  Regresando  á  Madrid 
en  este  año,  hizo  oposiciones  á  la  plaza  de  Cirujano  supernu- 
merario y  Director  Anatómico  del  Colegio  de  San  Carlos,  sien- 
do propuesto  en  segundo  lugar;  en  este  año  fué  nombrado  Mé- 
dico de  familia  del  Marqués  de  Villafranca,  y  en  14  de  Diciem- 
bre de  1816  lo  fué  de  las  Diputaciones  de  los  barrios  de  la 
Latina,  San  Andrés  y  Vistillas.  En  3  de  Noviembre  de  1818 
fué  nombrado  Catedrático  supernumerario  del  Colegio  de  San 
Carlos,  con  12.000  reales  de  sueldo,  sirviendo  nueve  meses  y 
ocho  días,  y  en  3  de  Setiembre  de  1819  lo  fué  de  número,  des- 
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empeñando  por  espacio  de  diez  años  y  nueve  meses  la  Cátedra 
de  Clínica,  con  18.000  reales  de  sueldo  anual.  En  l.o  de  Agosto 
de  1830  fué  nombrado  Director  del  Colegio  con  24.000  reales, 
que  por  economía  quedaron  reducidos  á  20.000  en  1835,  expli- 
cando Afectos  internos  y  Clínica.  En  3  de  Mayo  de  1831  obtu- 
vo los  honores  de  Médico  de  Cámara,  y  en  IP  de  Octubre 
de  1840  fué  nombrado  Médico-Cirujano  de  Cámara  de  Doña 
Isabel  II  sin  sueldo,  jurando  el  cargo  en  l.o  de  Noviembre  del 
propio  año;  en  8  de  Marzo  de  1841  se  le  señalaron  20.000  rea- 
les de  sueldo.  En  17  de  Enero  de  1843  obtuvo  la  tercera  plaza 
efectiva,  vacante  por  ascenso  de  D.  Juan  Francisco  Sánchez, 
jurando  en  18  del  mismo  mes,  y  en  25  de  Febrero  del  propio 
año  le  señalaron  30.000  reales.  En  1.^  de  Junio  de  1850  ascen- 
dió á  segundo  Médico-Cirujano  con  40.000  reales,  jurando  en  3 
del  mismo  mes.  En  19  de  Abril  de  1833  fué  nombrado  Vocal 
de  la  Junta  de  Sanidad  de  Madrid.  En  17  de  Julio  del  próximo 
año.  Interino  de  la  Suprema  de  Sanidad;  en  17  de  Mayo  de  1837 
de  la  Junta  Superior  gubernativa  de  Medicina  y  Cirugía;  en  4 
de  Abril  de  1839  de  la  de  Sanidad  Municipal,  y  en  13  de  Junio 
del  propio  año  de  la  Dirección  General  de  Estudios.  Fué  Socio 
Nato  de  la  Academia  de  Medicina  y  Cirugía  de  Madrid,  ocu- 
pando la  Vicepresidencia  en  1833  y  1834;  Socio  correspondien- 
te de  la  de  Méjico,  y  en  8  de  Enero  de  1840  lo  fué  de  Mérito 
de  la  de  Emulación  de  Ciencias  Médicas  de  Madrid.  Falleció 
el  29  de  Junio  de  1854. 

Doctor  D.  Bamón  Hord:  en  2  de  Noviembre  de  1832  obtuvo 
los  honores  de  Médico-Cirujano  de  Cámara,  separándole  por 
desafecto  en  9  de  Agosto  de  1834. 

Doctor  D,  Raimundo  Nurán:  obtuvo  los  honores  de  Módico 
Cirujano  de  Cámara  en  2  de  Noviembre  de  1832. 
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MEMORIA  PREIADA  EN  EL  CONCURSO  DE  1885 


CON   UNO  DE  LOS  LEGADOS 


POR  EL  Dr.  D.  ramón  EUSEBIO   MORALES, 


T  BSGRITA   POR   EL 


ÜR.     ü.     ¿TOSE    RIBERA. 


SOBBE  EL  SIGUIENTE  TEMA: 


«Inicio  critico  de  los  diversos  tratamientos  médico-quirúrgicos  propuestos 

para  la  curación  de  los  artrocaces.» 

(Continuación.) 

El  período  qae  acabamos  de  indicar  es  el  que  los  autores  in- 
dican con  el  de  estado,  y  juzgamos  más  conveniente  que  sea 
sustituido  por  el  de  reblandecimiento^  pues  al  fin  y  al  cabo  tal 
denominación  se  funda  en  la  anatomía  patológica  y  en  la  evo- 
lución natural  del  proceso. 

El  tercer  período,  en  realidad,  es  la  continuación  del  segun- 
do, y  puede  considerarse  que  principia  en  el  momento  que  la 
piel  se  ulcera:  anatómicamente  se  constituye  por  la  elimina- 
ción de  los  productos  tuberculoso  y  la  formación  de  úlceras  tu- 
berculosas; clínicamente  se  distingue  por  la  existencia  de  caver- 
nas y  trayectos  fistulosos,  resultado  las  primeras  de  la  sucesi- 
va eliminación,  después  de  reblandecerse  los  productos  tubercu- 
losos, y  siendo  los  últimos  el  trayecto  por  el  que  se  efectúa  la 
eliminación.  A  un  examen  clínico  superficial,  tal  vez  podría 
creerse  que  se  trata  de  formas  distintas;  pero  es  necesario  con- 
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signar,  ya  que  no  es  preciso  entrar  en  largas  consideraciones;  que 
en  el  fondo  tienen  un  carácter  idéntico,  y  que  todas  las  pérdi- 
das de  sustancia  son  el  resultado  de  un  hecho  ánico:  la  erosión 
producida  por  la  sustancia  virulenta.  No  es  posible  describir  ni 
cavernas  ni  trayectos  fistulosos,  baste  á  nuestro  objeto  decir  que 
tales  pérdidas  de  sustancia  están  tapizadas  por  una  capa  de 
fungosidades  blandas  y  grisientas,  que  sangran  al  menor  con- 
tacto, que  se  desarrollan  por  lo  común  con  gran  rapidez,  relle- 
nando las  cavernas  y  trayectos  fistulosos,  formando  hernia  por 
los  orificios  cutáneos,  y  á  veces  constituyendo  al  exterior  gran- 
des masas;  y  era  de  importancia  exponer  la  existencia  de  tales 
fungosidades,  porque,  como  después  indicaremos,  importa  mu- 
cho para  las  decisiones  terapéuticas,  pues,  dado  su  carácter 
virulento,  es  necesaria  su  extirpación  completa,  si  queremos 
destruir  todo  el  mal  y  no  exponemos  á  las  recidivas.  Este  pe- 
riodo es  el  denominado  por  algunos  autores  periodo  de  supu-^ 
radón. 

Cuarto  período:  transformación  de  los  focos  tuberculosos  ó 
generalización.  Como  suponemos  el  artrocace  abandonado  á 
su  evolución  natural,  sin  intervención  ninguna,  hay  que  men- 
cionar las  dos  fases  distintas  que  puede  tomar,  llegada  la 
lesión  á  este  periodo.  Dos  casos  absolutamente  distintos  pue- 
den ocurrir:  6  el  foco,  después  de  un  largo  tiempo  en  que  se 
repiten  los  fenómenos  observados  en  el  tercer  período,  tiende 
á  la  curación,  eliminando  todos  sus  productos  infecciosos, 
después  de  lo  cual  la  úlcera  infecciosa  queda  transformada  en 
una  pérdida  de  sustancia  simple,  siendo  las  fungosidades  reem- 
plazadas por  mamelones  carnosos,  que  llenan  las  pérdidas  de 
sustancia  y  sufren  una  serie  de  transformaciones,  hasta  cons- 
tituirse en  tejido  cicatricial,  que  da  por  resultado  casi  constan- 
te la  anquílosis  articular,  por  un  mecanismo  que  no  es  del  easo 
discutir;  ó  bien,  y  es  el  caso  más  grave,  que  la  lesión  puede  ge- 
neralizarse, pudiendo  ser  la  generalización  simplemente  local, 
es  decir,  extenderse  progresivamente  á  los  tejidos  próximos,  6 
dando  origen  á  la  verdadera  generalización  por  un  camino  des- 
conocido en  muchos  casos,  si  bien  existen  algunas  observacio- 
nes que  demuestran  la  posible  difusión  por  la  vía  de  los  linfa- 
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ticos.  Entonces  es  cuando  á  los  accidentes  locales,  suponiendo 
que  tales  fuesen  desde  el  principio,  se  añaden  las  localizaciones 
viscerales,  cuya  existencia  es  de  la  más  alta  importancia  com- 
probar, para  guiarnos  en  la  elección  de  éste  ó  de  aquel  otro 
método  de  tratamiento. 

Tal  es,  en  resumen  compendiado,  la  evolución  natural  de  los 
artrocaces,  dado  el  concepto  actual  que  de  los  mismos  tene- 
DcioSi  y  que  era  de  absoluta  necesidad  exponer,  porque  las  indi- 
caciones son  distintas  en  cada  uno  de  los  períodos  que  acaba- 
mos de  analizar. 

Pero  no  nos  basta  para  deducir  de  una  manera  racional  las 
indicaciones  terapéuticas:  es  necesario  indicar,  ya  que  no  resol- 
ver, dos  cuestiones  de  la  más  alta  importancia:  lA,  significado 
de  tales  afecciones  y  su  relación  con  el  resto  del  organismo; 
2 A  modificaciones  en  su  evolución. 

Es  de  la  mayor  importancia  resolver  el  primer  punto,  porque 
según  se  comprendan  tales  afecciones,  así  estará  más  ó  menos 
justificada  la  intervención.  Son  procesos  locales,  ó  están  siempre 
bajo  la  dependencia  de  un  estado  general  que  puede  localizarse; 
y  es  esta  cuestión  del  más  alto  interés,  porque  de  ser  locales,  la 
intervención  estará  justificada;  de  ser  localizaciones  de  un  esta- 
do general  persistente,  serán  muy  dudosos  los  fundamentos  y 
los  resultados  de  la  intervención  médica. 

No  es  de  hoy  la  idea  de  que  tales  afecciones  son  puramente 
locales,  aun  considerándolas,  como  hoy  se  consideran,  coxno  tu- 
berculosas. 

Ya  en  1844  el  profesor  Efisio  Nonnis  emitía  la  opinión,  de  que 
en  su  primer  período  la  tuberculosis  no  puede  ser  más  que  lo- 
cal; y  esta  opinión  de  Nonnis,  sostenida  después  por  Rokitansky, 
ha  sido  defendida  y  llevada  al  terreno  de  la  cirugía  por  Hueter, 
y  admitida  después  por  casi  todos  los  observadores  y  anatomo- 
patólogos modernos,  una  vez  desvanecido  el  prejuicio  de  que 
tubérculo  significa  siempre  infección  general.  Hoy  la  cuestión 
debe  considerarse  resuelta:  los  experimentos,  la  anatomía  pato- 
lógica y  la  clínica  demuestran  que  tales  afecciones  pueden  loca- 
lizarse primitiva  y  exclusivamente  en  las  articulaciones.  En  el 
terreno  experimental  merecen  citarse  á  Hueter  y  SchuUer. 
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Hueter,  en  una  serie  de  experimentos,  demuestra  que  el  desa* 
rroUo  de  una  artritis  tuberculosa  puede  producirse  de  dos  ma- 
neras distintas:  1.",  por  la  inoculación  directa  de  productos  tu- 
berculosos en  la  articulación;  2.',  de  un  modo  consecutivo  á  una 
infección  general.  Los  experimentos  de  SchuUer  más  recientes  (1), 
demuestran  que  el  proceso  articular  puede  desenvolverse  de 
uno  de  los  tres  modos  siguientes:  ó  de  un  modo  directo,  dando 
origen  á  un  artrocace  primitivamente  local,  ó  llegando  los  gér- 
menes por  intermedio  de  la  circulación,  ó  propagándose  desde 
los  tejidos  peri-articulares;  es  decir,  que  experimentalmente  se 
ha  podido  producir  una  artritis  tuberculosa  localizada  primitiva- 
mente en  la  articulación,  demostrándose,  por  lo  tanto,  en  el  te- 
rreno experimental  que  es  posible  la  existencia  de  una  tubercu- 
losis articular  localizada. 

La  anatomía  patológica  no  permite  poner  en  duda  su  existen- 
cia: anatomía  patológica  hecha  en  el  vivo,  porque  las  reseccio- 
nes en  los  primeros  períodos  del  mal,  á  la  vez  que  han  permitido 
comprobar  la  naturaleza  de  la  lesión,  han  hecho  posible  una 
serie  de  éxitos,  merced  á  los  cuales  se  ha  podido  observar  el  dea- 
tino  ulterior  de  los  operados,  y  adquirir  la  prueba  de  que  la 
afección  era  localizada,  confirmando  el  resultado  obtenido  por 
el  examen  de  las  visceras  antes  de  operar.  Demostrativas  bajo 
este  aspecto  son  las  aseveraciones  de  Volkmann  y  Sonnenburg, 
especialmente  las  de  este  último,  que  presenta  una  estadística 
que  comprende  31  casos  (16  adultos  y  15  niños)  con  sinoviüs 
fungosa  tuberculosa,  que  existía  por  sí  sola,  y  en  los  cuales  la 
extirpación  de  las  fungosidades  produjo  la  curación  definitiva. 
Ceccherelli,  en  su  trabajo  ya  citado,  menciona  varios  hechos  aná- 
logos; y  por  lo  que  á  mí  se  refiere,  si  bien  en  más  modesta  esca- 
la, puedo  decir  que  en  una  resección  de  hombro,  en  cinco  com- 
pletas de  codo,  en  una  parcial  de  la  extremidad  superior  articu- 
lar del  cubito,  en  dos  de  rodilla  y  en  una  de  cadera,  en  que  por 
el  hecho  de  la  operación  se  ha  podido  comprobar  que  se  trataba 
de  afecciones  tuberculosas  articulares,  en  todos  estos  casos  he 
obtenido  una  curación  definitiva  sin  huella  alguna  de  lesión 

(1)     Gaz,  Med.y  H  Souit,  4884. 
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visceral,  ni  en  el  momento  de  la  operación  ni  después  de  ella. 

Es  decir,  que  bajo  este  aspecto  hay  que  convenir,  en  que  la 
tuberculosis  articular  puede  ser  primitiva  y  local. 

Claro  es  que,  dado  el  concepto  que  hoy  tenemos  de  los  artro- 
caces,  en  el  terreno  clínico  las  pruebas  son  todavía  más  evi- 
dentes. 

Un  dato  de  la  mayor  importancia  para  resolver  el  problema 
terapéutico:  el  artrocace  puede  ser  una  lesión  localizada. 

Pero  si  bien  esto  ocurre  en  la  mayoría  de  los  casos,  hay  que 
reconocer  que  la  afección  puede  no  existir  por  sí  sola,  dando 
origen  á  dos  variedades:  1.*,  la  afección  articular  es  consecutiva 
á  una  infección  general  determinada  por  un  foco  tuberculoso, 
que  puede  existir  en  alguna  viscera,  sobre  todo  en  el  pulmón:  2.*, 
la  afección  articular  puede  á  la  vez  dar  origen  á  una  infección 
visceral.  Estos  dos  órdenes  de  hechos  son  de  la  mayor  impor- 
tancia, porque  tal  enlace  cambia  por  completo  las  indicaciones 
terapéuticas,  como  que  hasta  puede  obUgar  á  la  no  interven- 
ción; pero  es  necesario  decirlo  para  que  ante  tal  posibilidad  no 
nos  arredre  la  intervención:  que  los  artrocaces  se  compliquen, 
por  ser  dependientes  de  un  estado  general  ó  por  darle  ori- 
gen, no  quiere  decir  que  esto  sea  la  regla,  antes  por  el  contrario, 
tales  hechos  constituyen  la  excepción.  Si  así  no  lo  demostraran 
todas  las  estadísticas,  me  lo  demostrarían  de  un  modo  palma- 
río  é  indiscutible  la  serie  de  artrocaces  que  me  ha  sido  dado 
observar,  y  que  presento  en  el  siguiente  resumen;  haciendo 
constar  que  sólo  figuran  en  esta  estadística  los  casos  que  he  po- 
dido observar  durante  todo  el  tratamiento,  prescindiendo  de 
aquéllos  en  que  la  observación  no  ha  sido  completa. 

Comprende  mi  estadística  114  casos  de  tumor  blanco,  que  se 
descomponen  del  modo  siguiente: 

Hombro 1 

Codo 14 

Radio-carpiana 1 

Cadera 62 

Rodilla 30 

Tibio-tarsiana 6 
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Pues  bien;  el  examen  más  detenido  de  todos  estos  casos  en 
el  momento  de  sujetarse  á  mi  observación,  me  ha  permitido 
comprobar  que  sólo  en  dos  de  ellos,  uno  de  tumor  blanco  de  la 
rodilla  y  otro  del  codo,  coexistían  á  la  vez  síntomas  articulares 
y  pulmonares;  y  en  la  observación  sucesiva  pude  comprobar 
que  en  nueve  casos  la  tuberculosis  articular  se  complicó  con  la 
visceral;  en  cuatro  de  ellos,  después  de  intervenir  (uno  de  la  ar- 
ticulación tibio-tarsiana,  en  que  se  practicó  primero  la  resección 
completa  del  astrágalo  y  de  las  superficies  articulares  del  calcá- 
neo y  de  la  tibia,  siendo  precisa  después  la  amputación  de  las 
piernas,  seguida  de  una  tuberculosis  meníngea;  dos  de  la  rodilla, 
que  sufrieron  la  resección,  muriendo  uno  de  ellos  de  tubercu- 
losis pulmonar  y  otro  de  tuberculosis  peritoneal;  otro  de  rodi- 
lla, en  que  después  de  una  inyección  intra-articular,  fué  necesa- 
ria, la  amputación  del  muslo,  y  se  complicó  con  tuberculosis 
pulmonares,  y  cinco  de  cadera  en  que,  por  circunstancias  que 
no  son  del  caso,  no  fué  posible  intervenir  activamente,  y  mu- 
rieron de  tuberculosis  pulmonar];  en  los  demás  casos  la  obser- 
vación directa  y  los  resultados  obtenidos  han  demostrado  que 
se  trataba  de  una  tuberculosis  local. 

Gomo  se  ve,  la  cuestión  es  de  la  mayor  importancia,  porque 
es  la  que  más  influye  en  las  determinaciones  que  pueda  tomar 
el  cirujano.  De  ahí  que  he  considerado  de  absoluta  necesidad 
hacer  esta  pequeña  excursión  á  tal  terreno,  para  poder  fun- 
damentar de  un  modo  lógico  el  tratamiento  de  tales  afeccio- 
nes, pues  en  último  término  tal  es  establecer  el  juicio  crítico 
de  los  diversos  medios  quirúrgicos  aconsejados  para  su  trata- 
miento. 

Una  palabra  para  terminar  esta  introducción  forzada:  la 

anatomía  patológica  y  la  clínica  demuestran  que  es  posible 
la  curación  de  los  artrocaces  en  cada  uno  de  los  cuatro  perío- 
dos; pero  entiéndase  bien  que  tal  curación  no  quiere  decir  res- 
titución íntegra  de  todas  las  funciones  articulares,  sino  desapa- 
rición por  uno  ú  otro  mecanismo,  que  no  es  necesario  indicar, 
de  la  lesión  que  la  origina. 

En  resumen:  conocemos  la  evolución  de  la  afección  fun- 
dada, como  no  puede  menos  de  ser,  en  la  evolución  de  las  le- 
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filones ;  sabemos  que  se  trata  de  una  lesión  que  puede  estar  lo- 
calizada; que  si  se  abandona  es  posible  la  curación ,  pero  es 
hecho  raro,  y  la  común  consecuencia  es  la  generalización;  y  por 
último,  que  en  algunos  casos  puede  ser  dependiente  y  consecu- 
tiva á  otras  lesiones  viscerales  anteriores,  y  que  á  la  vez  puede, 
evolucionando,  darles  origen.  Con  estos  datos  podemos  intentar 
resolver  el  problema  arduo  por  sí,  del  valor  que  tienen  cada  uno 
de  los  medios  propuestos  para  su  tratamiento. 

La  serie  inmensa  de  medios  propuestos  para  el  tratamiento 
de  los  tumores  blancos,  y  el  distinto  fin  que  se  proponen  cada 
uno  de  ellos,  obliga  á  establecer  algunas  divisiones,  si  se  quiere 
establecer  algún  método  en  este  estudio. 

Desde  el  primer  momento  pueden  dividirse  en  dos  grupos: 
una  serie  de  medios  se  dirige  á  combatir  de  un  modo  directo 
la  lesión  causa  de  tal  efecto,  en  tanto  que  otro  grupo  obra  de 
un  modo  indirecto,  y  sólo  á  distancia  de  la  lesión.  Pero  si  bien 
tal  división  pudiera  ser  admitida,  no  la  considero  muy  cientí- 
fica, y  sólo  encuentro  que  pueden  seguirse  dos  caminos  en  su 
estudio:  ó  dividirse  los  medios  por  el  fin  que  se  proponen,  ó  por 
la  acción  que  ejercen.  En  el  primer  caso,  la  terapéutica  local 
puede  proponerse  y  se  propone  uno  de  estos  tres  objetos:  con- 
servar la  articulación  á  todo  trance  con  todos  sus  elementos;  ó 
bien  destnür  los  tejidos  enfermos,  suprimiendo  el  foco  de  in- 
fección y  conservando  el  miembro;  6,  por  último,  suprimimos 
el  foco  morboso  de  una  manera  radical,  separando  el  miembro. 
Tal  vez  esta  división  en  tres  grupos  es  la  más  racional,  porque 
sea  cualquiera  el  período  á  que  haya  llegado  el  tumor  blanco, 
y  sin  prejuzgar  el  valor  de  cada  uno  de  los  distintos  medios 
propuestos,  siempre  el  cirujano  puede  aspirar  á  estos  tres  re- 
sultados: conservar  la  articulación,  modificarla  destruyendo 
los  tejidos  morbosos,  ó,  por  último,  quitar  el  miembro.  Pero  an- 
tes de  adoptar  esta  manera  de  ver,  es  necesario  exponer  el  fun- 
damento de  la  segunda  clasificación:  la  acción  que  ejercen  los 
diversos  agentes  que  se  emplean. 

Hay  un  grupo  de  agentes  recientemente  preconizados,  que 
obran  destruyendo  los  gérmenes  tuberculosos:  son  toda  esta 
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serie  de  sustancias  antisépticas,  algunas  de  valor  reconocido,  que 
se  deben  poner  en  contacto  directo  con  las  lesiones  articulares.  En 
otro  grupo  más  extenso  hay  una  serie  de  medios  que  destruyen 
directamente  los  tejidos  granulosos :  tal  es  la  ignipuntura,  que 
no  puedo  admitir  tenga  otro  valor  que  el  de  destructor,  el  ras- 
pamiento, la  fungotripsia,  las  excavaciones,  la  resección,  etc.; 
y  por  último,  otra  serie  de  medios  denominados  mecánicos,  como 
son:  el  reposo,  la  inmovilidad,  la  extensión  continua,  los  apara- 
tos de  extensión  y  contra-extensión^  cuyo  valor  cada  uno  de  los 
autores  interpreta  á  su  manera,  pues  en  tanto  que  algunos,  como 
Hueter,  creen  que  el  tratamiento  mecánico  sólo  obra  de  una 
manera  positiva  contra  las  perturbaciones  funcionales,  y  que 
apenas  tienen  acción  antiflogística,  en  cambio  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  autores  consideran  la  inmovilidad  como  el  medio 
antiflogístico  más  poderoso,  y  que,  por  lo  tanto,  la  inmovi- 
lización absoluta  es  la  primera  y  la  más  importante  de  las 
indicaciones.  Es  decir,  que  si  para  un  cierto  número  de  agentes 
conocemos  de  un  modo  exacto  su  manera  de  obrar,  en  cambio 
otros^  y  en  mi  concepto  los  más  importantes,  son  objeto  de  dis- 
cusión en  cuanto  á  su  valor,  cuanto  más  en  lo  que  se  refiere 
al  mecanismo  de  la  misma. 

De  esta  diversidad  de  pareceres  resulta,  que  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  autores  no  intenten  clasificación  de  los  medios  pro- 
puestos, y  se  limiten  á  estudiar  cada  uno  de  ellos,  apreciando  su 
valor  según  el  período  en  que  se  encuentre  la  afección;  que  al- 
gunos, como  Nelaton,  sólo  consignen  que  el  tratamiento  quirúr- 
gico debe  llenar  estas  dos  indicaciones:  favorecer  la  marcha  del 
proceso  curativo,  cuando  exista  esta  tendencia,  y  sustituirle  cuan- 
do falte;  que  Charvot  diga  que  los  métodos  de  tratamiento  pue- 
den clasificarse  en  cinco  grupos:  l.o,  expectación  pura  ó  ayudada 
de  medios  que  no  tienen  propiedades  modificatrices  enérgicas; 
2.®, destrucción  délos  productos  tuberculosos  por  medio  de  cáus- 
ticos líquidos  ó  sólidos;  3.^,  raspar  las  superficies  enfermas; 
4.0,  separar  por  completo  el  foco  tuberculoso,  y  6.®,  amputar  el 
miembro;  y  que  otros  autores,  como  Mathieu  y  Strauss,  dividan 
el  tratamiento  quirúrgico  en  relación  con  los  diversos  períodos  y 
fases  que  puede  presentar  la  afección,  etc.,  etc.  Es  decir,  que 
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existe  en  este  punto  una  confusión  lamentable,  por  más  que  á 
mi  entender  sea  casi  inherente  á  la  misma  índole  del  asunto. 
Breves  consideraciones  demostrarán  la  verdad  de  este  aserto. 
Dividir  los  medios  con  relación  al  período  de  la  enfermedad  en 
que  pueden  aplicarse,  sería  muy  razonable  si  no  expusiera  al  in- 
conveniente de  tener  que  repetirse  el  estudio  del  mismo  medio, 
en  algunos  casos,  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad:  por 
ejemplo,  es  un  hecho  indudable  que  la  inmovilidad,  unida  á 
una  posición  conveniente,  puede  triunfar  de  la  coxalgía  en  todos 
los  períodos  de  ésta,  y  dado  tal  hecho,  que  se  repite  en  todas  las 
articulaciones,  más  lógico  es  hacer  el  estudio  de  dicho  medio 
terapéutico  estudiando  su  valor  absoluto  y  el  relativo,  según  el 
grado  en  que  se  presenta  la  afección.  Raspar  las  articulaciones 
puede  hacerse  en  todos  los  períodos,  según  el  criterio  de  cada 
cirujano,  y  por  lo  mismo  dicho  medio  se  presta  á  análogas  con- 
sideraciones; pero  además  de  esto  resulta,  que  casi  siempre  se 
asocian  distintos  medios  para  obtener  la  curación;  y  claro  es  que, 
si  se  relaciona  con  los  períodos  de  la  enfermedad,  no  puede  es- 
tablecerse tal  disociación,  porque  sería  artificial,  y  en  cambio  no 
se  puede  juzgar  del  valor  de  cada  uno  de  estos  medios. 

Si,  por  otra  parte,  se  examinan  los  medios  tomando  como 
punto  de  partida  su  manera  de  obrar,  no  debe  olvidarse  que  la 
esencia  íntima  de  su  acción  se  relaciona  con  el  concepto  que  de 
los  tumores  blancos  nos  formemos,  que,  como  se  ve,  varía  con 
las  épocas  y  las  ideas  reinantes.  La  prueba  es  que  hoy,  que  esta- 
mos en  pleno  período  haderiológico^  los  consideramos  constituí- 
dos  por  productos  tuberculosos,  y  reconocemos  en  el  tubérculo 
un  origen  parasitario.  De  ahí  que  no  nos  pueden  seducir  las  cla- 
sificaciones fundadas  en  tal  orden  de  ideas,  que,  como  mudables, 
traen  consigo  la  variación  de  las  mismas. 

De  todos  modos,  y  aun  cuando  considere  de  poca  importan- 
cia estas  disquisiciones,  prescindiendo  del  período  de  la  enferme- 
dad, todo  cirujano,  al  presentársele  un  artrocace,  tiene  que  resol- 
ver este  problema:  ¿Es  posible  la  conservación  del  miembro?  ¿Es 
necesaria  la  amputación?  Y  desde  el  momento  en  que  así  que- 
da planteado  el  problema,  claro  es  que  hay  que  dividir  los  me- 
dios de  tratamiento  en  dos  grupos:  medios  cuyo  fin  es  la  con- 
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servación  del  miembro;  medios  que  se  emplean  para  su  sepa- 
racíÓD. 

Dejando  aparte  este  grupo,  que  al  fin  y  al  cabo  no  compren- 
de  más  que  un  medio,  la  amputación,  es  necesario  raciocinar 
sobre  el  primer  grupo. 

Resuelto  que  puede  intentarse  la  conservación  del  miembro,  dos 
problemas  se  pueden  plantear:  ¿bastarán  para  su  tratamiento  los 
medios  que  obren  fuera  de  la  articulación,  ó  será  preciso  el  em- 
.pleo  principal  de  medios  que  obren  directamente  sobre  las  super- 
ficies óseas  ó  sinoviales,  aun  cuando  después  necesiten  como 
complemento  el  empleo  de  los  primeros?  De  ahí  una  segunda 
división  de  los  medios  que  tienden  á  la  conservación  del  miem- 
bro: medios  extra-articulares  y  medios  intra-articulares. 

Si  bastan  los  medios  extra-articulares,  ¿serán  suficientes  los 
que  obran  sólo  de  un  modo  mecánico,  ó  sera  preciso  el  empleo 
de  medios  que  obren  por  sus  propiedades  físicas  y  químicas?  De 
ahí  la  división  de  los  medios  extra-articulares  en  agentes  me- 
cánicos, físicos  y  químicos. 

Si,  por  el  contrario,  se  cree  preciso  el  empleo  de  medios  intra- 
articulares,  ¿qué  fines  puede  proponerse  el  cirujano?  Modificar 
simplemente  las  lesiones  en  virtud  del  uso  de  ciertos  medios,  ó 
destruir  los  tejidos  enfermos,  cuya  destrucción  puede  hacerse 
por  distintos  procedimientos;  ó  empleando  agentes  que  los  des- 
truyan cauterizando,  ó  de  un  modo  mecánico,  separando  con 
los  instrumentos  las  producciones  morbosas,  lo  cual  se  consigue 
raspando,  estrujando,  socavando  y,  en  su  forma  más  alta,  con 
la  resección. 

He  ahí  cómo,  colocados  en  el  terreno  de  los  hechos,  hemos 
resuelto  la  cuestión,  porque  sean  cualquiera  las  ideas  que  acer- 
ca de  los  artrocaces  se  profesen,  sea  cual  fuere  el  período  en  que 
se  nos  presente  la  enfermedad,  siempre  el  cirujano  plantea  tales 
problemas;  y  puesto  que  en  la  clínica  así  lo  hacemos,  así  creo 
que  debamos  hacerlo  constar.  El  siguiente  cuadro  demostrará 
de  una  manera  gráfica  estas  ideas: 

División  do  los  medios  propuestos^ que  tienen  por  fia  Li  conserva jióa 
para  el  tratumicnto  de  los  artro-|     del  miembro, 
enees V^oe  lo  separan  del  organismo. 
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!  enderezamiento  (corregir  las  des- 
viaciones, 
inmovilidad  simple. 
compresión. 

I  i  procedimientos  de  extensión  y  con- 

Extra-articu-l  f     tra  extensión. 

lajeg \  \  amasamiento. 

'/físicos...,    cauterización  actual. 

--     ,  .      i  I  ^., :,«;««„    (Cáusticos  químicos,  tinturado  iodo, 

M  c  d  1  o  si  \  químicos..  |     ^^^        ^ 

que  tien- 1  ,^^A\a .««  í  invecciones  de  ácido  fénico,  etc.;  io- 

den  a  laj  /modifican.  [     deformo. 

conserva-A intra-articu-  J  /  funsiotripsia. 

non  del  i     lares J  I  igoipunlurci. 

miciuoro.f  ^destruyen  <  artreclomía  simple. 

I  raspado,  con  todas  sus  variedades. 
\  resección. 
Procedimientos  mixtos  ó  unión  de  varios  de  ellos. 
Medios  que  lo  separan  del  resto  del  organismo.  Amputación. 

Una  indicación  hay,  que  debe  llenarse  siempre  que  se  presen- 
te, sea  cual  fuere  el  medio  que  se  emplee,  en  tanto  que  se  inten- 
te la  conservación:  corregir  la  deformidad  siempre  que  exista 
el  enderezamiento,  y  como  quiera  que  una  vez  enderezado  el 
miembro  hay  que  conservarlo  en  tal  situación,  ya  por  medio  de 
lá  inmovilidad,  ya  con  los  procedimientos  de  extensión,  de  ahí, 
y  es  lo  más  lógico,  que  se  estudie  antes  de  dichos  medios  y  como 
el  primero  que  está  indicado. 

A. 

Juicio  oritico  del  valor  de  los  medios  propuestos  para  el  tratamiento  de  los 
artrocaces,  y  que  tienen  por  fln  la  conservación  del  miembro. 

MEDIOS  EXTRA-ARTICULARES. 
Meoáxiioos. 

a. —  Vnlo7*  del  enderezamiento  manual. 

La  desviación  y  la  actitud  viciosa  son  consecuencia  casi  cons- 
tante de  la  enfermedad,  necesaria  podría  decirse,  si  no  se  com- 
bate en  sus  períodos  iniciales,  en  que  sólo  el  dolor  y  ligeros 
trastornos  funcionales  indican  la  existencia  de  la  afección.  De 
ahí  que,  aun  cuando  se  trate  de  combatir  un  resultado  de  la  le- 
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sión,  como  éste  es  constante,  antes  de  discutir  el  valor  de  nin- 
guno de  los  medios  propuestos,  debíamos  hablar  del  medio  de 
remediar  la  deformidad,  dependiente,  sin  género  de  duda,  de 
contracciones  musculares,  ya  que  la  teoría  propuesta  por  Bon- 
net,  la  del  derrame  articular,  no  es  admisible  en  estos  últimos 
tiempos,  sin  negar  que  cuando  exista  pueda  contribuir  á  aumen- 
tar la  actitud  viciosa;  es  decir,  que  esta  indicación  se  impone 
por  sí  misma,  es  de  las  que  no  pueden  discutirse:  es  preciso  á 
toda  costa  colocar  el  miembro  en  buena  posición;  es  de  absolu- 
ta necesidad  colocar  el  miembro  en  tal  situación,  que  pueda  ser 
capaz,  en  caso  de  anquílosis,  de  prestar  el  mayor  número  de  ser- 
vicios posible.  Extensión  en  el  miembro  inferior;  flexión  en  án- 
gulo recto  cuando  se  trata  de  la  articulación  del  codo. 

Considero  que  es  tan  elemental  la  indicación,  que  no  es  posi- 
ble discutir  su  valor:  en  cambio  sí  debe  discutirse  la  manera  de 
efectuar  el  enderezamiento.  ¿Debe  hacerse  de  una  manera  brusca 
ó  de  un  modo  gradual?  El  enderezamiento  brusco  en  una  sola 
sesión,  sólo  se  recomienda  de  una  manera  formal  desde  Bonnet, 
que  aconseja  hacerlo  en  la  mayor  parte  de  los  casos  anestesian- 
do al  enfermo.  Es  cierto  que  antes  de  él  se  había  aconsejado 
este  medio,  pues  ya  en  una  Memoria  de  David,  publicada  en 
1790  y  premiada  por  la  Sociedad  de  Cirugía,  se  encuentra  este 
párrafo:  «El  enderezamiento  renovado  con  frecuencia  y  la  inmo- 
vilidad consecutiva  son  los  únicos  medios  empleados  en  los 
casos  en  que  las  superficies  óseas  no  están  gravemente  lesio- 
nadas (1).» 

Las  ideas  de  Boyer  son  también  bastante  explícitas  en  este 
punto:  «En  todas  las  enfermedades  articulares  que  puedan  pro- 
ducir la  rigidez  de  la  articulación,  se  debe  prevenir  este  estado 
combatiendo  la  inflamación  de  las  partes  blandas  vecinas,  cuan- 
do exista,  é  imprimiendo  todos  los  días  algún  movimiento  á  las 
partes  enfermas,  tan  pronto  como  el  estado  del  enfermo  lo  con- 
sienta. »  Pero  Boyer  combatía  el  enderezamiento  brusco,  y  sólo 
aconsejaba  el  gradual;  «los  movimientos  bruscos  y  fuertes  pro- 
ducirían dolor,  y  aun  podrían  ocasionar  la  inflamación  de  los 

(i)     Mfmoire  sur  le  repos  et  le  mouvement^  1790. 
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ligamentos  y  de  los  cartílagos.  Movimientos  graduados  y  metó- 
dicos se  hacen,  por  el  contrario,  sin  dolores,  y  no  producen  jamás 
inñamación  (1).»  Es  decir,  que  el  enderezamiento  graduado  se 
formuló  de  una  manera  terminante  por  Boyer,  que  á  la  vez  ex- 
puso sus  ventajas,  el  modo  de  proceder  y  los  inconvenientes 
que,  á  su  entender,  presentaba  el  enderezamiento  brusco  del 
miembro. 

Estas  ideas  fueron  aceptadas  y  seguidas  por  Mellet  (2),  Del 
pech,  Roux,  Lisfranc,  Dupuytren,  etc.,  y  sólo  se  notó  en  los  es- 
critos posteriores  á  Boyer  el  deseo  de  marcar  bien  el  momento 
preciso  en  que  debía  hacerse  tal  enderezamiento,  siendo  las 
ideas  dominantes  que,  durante  el  período  agudo,  ó  bien  se  colo- 
ca el  miembro  en  absoluto  reposo,  ó,  como  quiere  Mellet,  que 
sólo  se  le  impriman  movimientos  poco  extensos,  lentos,  sin  sa- 
cudidas; pero  una  vez  pasado  el  período  agudo,  movimientos 
más  extensos,  y  en  todos,  según  Mellet,  enderezamiento  é  in- 
movilidad conforme  con  los  autores  que  hemos  citado. 

Pero  ya  en  esta  época  se  va  dibujando  el  papel  del  endereza- 
miento brusco.  Ya  Lisfranc  (3)  y  Job  van  Meckren,  citados  por 
Ronnaux  (4),  mencionan  un  hecho  de  rotura  de  una  anquílosis 
del  codo  en  una  caída,  «recobrando  algún  tiempo  después  todos 
los  movimientos  del  brazo,  sin  que  sobreviniera  ninguna  reacción 
inflamatoria.»  Cazenave  y  Niebs  de  Mácon  publicaron  otros 
hechos  análogos  referentes  á  la  anquílosis  de  la  rodilla,  y  por 
esta  época  es  cuando  Marjolin  y  Mayor  llaman  la  atención  del 
mundo  médico  acerca  de  los  resultados  obtenidos  por  los  curan- 
deros, y  es  cuando  Louvrier  inventa,  en  1839,  una  máquina  para 
conseguir  el  enderezamiento  inmediato,  obteniendo  cierto  núme- 
ro de  éxitos,  compensados  por  reveses  numerosos,  que  resultan 
de  su  aplicación. 

Esta  excursión  rápida  demuestra  que  el  enderezamiento  gra- 
dual y  el  enderezamiento  brusco  habían  sido  bosquejados  y  aun 
aplicados;  pero  hay  que  convenir  en  que  es  necesario  llegar  á  Bon- 

( \ ^     Traite  des  maladies  chirurgicales, 
(2)     Manuel  d^orlluipcdie,  4885. 
(a)    Clinique  de  la  Pitié. 
T   \^esedeParis,  4875. 
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net  (1),  que  fórmala  de  una  manera  terminante  las  indicaciones 
terapéuticas  del  tumor  blanco,  y  crea  un  método  de  tratamien- 
to que  llena  estas  tres  indicaciones:  1.*,  devolver  al  miembro  la 
posición  que  haya  perdido;  2. a,  obtenida  esta  posición,  conser- 
varla y  sostenerla;  3.»,  devolver  á  la  articulación  los  movimien- 
tos que  la  enfermedad  y  la  inamovilidad  le  hayan  quitado;  lle- 
nando la  primera  indicación  con  el  enderezamiento  rápido, 
brusco,  ó  con  el  gradual,  combinado  con  la  sección  tendinosa,  ó 
con  la  tenotomía,  aconsejada  poco  antes  por  Palasciano;  la  se- 
gunda, con  la  inamovilidad  sostenida  de  un  modo  invariable 
por  medio  de  un  aparato;  y  por  último,  para  la  tercera  indica- 
ción, que  se  desprende  era  para  él  la  más  insegura  en  sus  resul- 
tados, €  proceder  sucesivamente  para  reconocer  los  movimien- 
tos que  pueden  ejecutarse  los  primeros,  y  no  llegar  más  que  de 
un  modo  progresivo  á  los  demás.» 

Quedaban,  pues,  formuladas  las  indicaciones;  pero  debía  exis- 
tir cierta  timidez  en  la  aplicación,,  dado  lo  que  supone  el  ende- 
rezamiento brusco  sin  anestesia.  El  descubrimiento  de  los  anes- 
tésicos cambia  las  condiciones,  y  de  ahí  que  Bonnet,  en  1855,  en 
una  lección  clínica  que  dio  en  el  anfiteatro  de  Nelaton,  se  ex- 
presa ya  en  los  siguientes  términos:  «Como  veis,  se  puede  hacer 
el  enderezamiento  de  la  cadera  ó  de  la  rodilla,  deformados  hace 
ya  mucho  tiempo,  en  una  sola  sesión^  salvo  perfeccionar  más  tar- 
de los  resultados,  si  dejaran  algo  que  desear. » 

Lo  fundamental  de  la  práctica  de  Bonnet  se  ha  perpetuado, 
y  subsiste  á  través  de  las  vicisitudes  porque  forzosamente  debe 
pasar  todo  método:  habrán  variado  los  procedimientos  por  él 
propuestos;  no  son  aceptados  ya  la  mayoría  de  los  medios  acon- 
sejados por  aquel  cirujano,  pero  es  lo  cierto  que  todos  aceptan 
hoy  la  necesidad  de  remediarlas  posiciones  viciosas,  y  que  el  en- 
derezamiento de  los  miembros  es  la  primera  indicación  que  se 
llena  hoy  al  instituir  el  tratamiento  de  los  tumores  blancos.  Só- 
lo las  opiniones  están  divididas  en  lo  que  respecta  á  los  procedi- 
mientos: ¿es  mejor,  el  enderezamiento  brusco  por  medio  de  ma- 

(4)  frailé  des  maladies  des  articulations,  iSVo. — Nouvelles  meíhodet  de 
traitement  des  maladies  arUculaires^  4  860. 
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niobras  manuales,  porque  los  aparatos  propuestos  desde  Rizzolí 
se  refieren  más  á  las  anquílosis  consecutivas,  ó  es  preferible  el 
enderezamiento  gradual,  que  se  obtiene  por  medio  de  aparatos 
que  á  la  vez  llenan  otras  indicaciones?  Como  este  punto  debe  vol- 
verse á  discutir  cuando  tratemos  de  los  aparatos  denominados 
de  extensión  continua,  y  de  extensión  y  contra-extensión,  ó  sim- 
plemente de  tracción,  como  quiere  Hueter,  juzgamos  más  opor- 
tuno dejar  para  entonces  la  discusión  de  su  valor  relativo. 

Pero  esto  no  nos  impide  juzgar  dicho  método  y  hacer  resal- 
tar sus  ventajas.  El  primer  efecto  del  enderezamiento  brusco  es 
restablecer  la  forma  del  miembro.  En  cuanto  al  segundo  efec- 
to inmediato,  depende  de  los  trastornos  musculares  que  acom- 
pañan á  los  tumores  blancos;  siendo  un  hecho  sabido  por  todos 
los  cirujanos,  porque  es  de  observación  diaria,  que  los  tumores 
blancos  se  acompañan  de  la  tetanización  de  los  músculos  periar- 
ticulares,  que  por  sí  sola  engendra  dolores  muy  vivos,  los  cua- 
les contribuyen  en  gran  parte  á  que  progresen  las  lesiones  ana- 
tómicas, puesto  que,  contraídos,  producen  la  presión  recíproca 
de  las  superficies  articulares. 

Sin  entrar  en  la  serie  de  discusiones  que  acerca  de  su  origen 
han  sido  sucesivamente  emitidas,  considero  que  no  estará  de 
más  copiar  las  conclusiones  sentadas  por  Valtat  (1)  y  pertene- 
cientes á  este  punto: 

«1.a  La  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  las  articulacio- 
nes obran  enérgicamente  sobre  la  nutrición  del  sistema  mus- 
cular. 

2.*  En  los  primeros  días,  en  la  mayoría  de  las  variedades 
do  artritis,  sobreviene  la  atrofia  considerable  y  la  parálisis  más  ó 
menos  acentuada  de  algunos  músculos,  sobre  todo  de  los  que  es- 
tán de  una  manera  especial  destinados  á  la  articulación  afecta. 
3."  Esta  atrofia  no  puede  referirse  á  la  inercia  funcional 
ni  á  la  inflamación  de  los  músculos,  de  los  nervios  ó  de  la  mé- 
dula. Muy  probablemente  se  produce  por  el  misnw  mecanismo  qiie 
los  fenómenos  llamados  reflejos,* 

(1)    D3  Vatrophié  masculaire  consecutive  aux  maladies  des  articulations, 
T.  de  París,  4877. 
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Y  este  fenómeno  reflejo  que  produce  la  atrofia,  es  el  mismo 
que  produce  la  contractura,  como  ha  expuesto  perfectamente 
Courtin  (1);  y  este  papel  importante  de  los  músculos  es  hoy  ad- 
mitido por  todos  los  patólogos:  de  él  depende  la  actitud  vicio- 
sa, la  inmovilidad  de  las  articulaciones:  hoy  no  se  defiende  la 
hipótesis  antigua,  admitiendo  aquel  c instinto  articular,»  según 
el  cual  la  articulación  tomaba  la  actitud  que  provocaba  el  mí- 
nimum de  dolor;  ni  aun  se  admite  la  hipótesis  de  Bonnet,  según 
la  cual  la  cavidad  de  la  sinovial,  distendida  al  máximum  por  la 
serosidad,  las  fungosidades  ó  el  pus.  imprimía  á  los  miembros 
una  dirección  particular.  Para  exponer  el  estado  actual  de  la 
cuestión,  basta  que  copiemos  las  ideas  del  tratado  de  patología 
quirúrgica  más  moderna  (2),  que  son  las  que  consideramos 
aceptables.  cLos  músculos  son  los  únicos  que  deben  acusarse:  so 
contraen  para  inmovilizar  las  superficies,  y  las  palancas  óseas 
les  obedecen.  Veremos  que  ciertos  grupos,  primero  contraídos, 
se  atrofian;  el  grupo  antagonista  se  hace  preponderante,  y  la 
actitud  cambia.» 

Esta  es,  en  mi  concepto,  la  indicación  capital  del  endereza- 
miento de  la  articulación:  vencer  la  contractura  muscular;  im- 
pedir, venciendo  ésta,  la  atrofia  consecutiva;  dar  al  miembro  la 
dirección  más  conveniente,  para  que,  si  sobreviene  la  anquílo- 
sis,  quede  en  las  mejores  condiciones  para  funcionar.  Esto  como 
idea  capital;  como  secundaria,  calmar  el  dolor  y  colocar  las  su- 
perficies articulares  en  condiciones  que  no  se  daüen  por  su  con- 
tacto; y  digo  que  ésta  es  indicación  secundaria,  porque,  si  bien 
con  el  enderezamiento  brusco  se  consigue  restablecer  las  rela- 
ciones articulares,  es  preciso  la  inmovilización,  y  ésta  es  tal  vez 
la  que  más  obra  en  estos  dos  últimos  sentidos.  Es  verdad  que  no 
debe  perderse  de  vista  lo  que  ya  he  anunciado:  el  endereza- 
miento brusco  debe  considerarse  como  el  primer  tiempo  de  la 
inmovilización. 

El  enderezamiento  brusco  debe  ser  manual,  previa  anestesia; 
y  si  con  otros  medios,  y  combinado  con  otros  procedimientos, 

(!)     Du  redre^semenl  el  de  Viminoinlisatim  dans  le  traitement  des  turnean 
blanches  des  membres,  T.  de  Burdeos,  1880. 
(9)    Reclus  Pathologie  externe.  Tomo  1:  1885. 
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se  puede  defender  el  gradual,  no  asi  en  estos  casos,  pues  el  en- 
derezamiento gradual,  por  medio  de  maniobras  manuales,  ha 
sido  ya  juzgado  hace  tiempo,  á  pesar  de  contar  partidarios  de 
la  talla  científica  de  Le  Fort  y  Bouvier:  hoy  se  admiten,  y  son 
las  más  razonables,  las  ideas  expuestas  por  Verneuil  y  por 
Giraldes  (1)  en  este  punto;  y  es  forzoso  reconocer  que  las  c ma- 
niobras manuales  repetidas  son  causa  incesante  de  irritación,» 
os  decir,  sostienen  en  pie  la  flogosis  articular  específica.  Tal  es 
la  opinión  de  Mathieu  y  Straus  (1.  c),  y  en  igual  sentido  se  pro- 
nuncia Holraes  (2):  siempre  que  existan  rigideces  articulares, 
debe  practicarse  el  enderezamiento  durante  la  narcosis. 

Si  me  atreviera  á  exponer  mi  opinión,  fundada  en  los  casos 
por  mí  observados,  la  formularía  en  la  siguiente  proposición: 
siempre  que  el  cirujano  considere  necesaria  la  aplicación  de  un 
vendaje  inamovible,  ó  el  empleo  de  aparatos  que  suministren 
una  absoluta  inamovilidad,  el  primer  tiempo  de  su  empleo  de- 
be ser  el  enderezamiento  forzado  del  miembro,  efectuado  du- 
rante el  sueño  cloroformice. 

Y  esta  proposición  me  conduce  á  tratar  de  un  modo  rápido,  tal 
como  el  asunto  lo  requiere,  estos  tres  puntos: 

1.^  En  qué  período  del  tumor  blanco  puede  y  debe  hacerse 
el  enderezamiento  brusco. 

2.^     Posición  que  debe  darse  al  miembro. 

i}P    Inconvenientes  de  tal  procedimiento. 

1.®  Cuándo  puede  hacerse  el  enderezamiento  brusco.  Hay 
alguna  discordancia  entre  los  cirujanos  respecto  al  momento  en 
que  se  puedo  corregir  la  deformidad.  En  tanto  que  la  inmensa 
mayoría  considera  que  tal  procedimiento  puede  y  debe  emplear- 
so  en  todos  los  períodos,  hay  otros  que,  aun  siendo  partidarios 
do  él,  creen  que  debe  reservarse  á  los  tumores  blancos  que  no 
presentan  trayectos  fistulosos;  y  por  último,  hay  un  tercer  gru- 
po que  considera  el  enderezamiento  de  la  articulación  como  se- 
gunda indicación.  Para  comprenderlas  ideas  de  este  último  gru- 
po, creo  que  lo  mejor  es  copiar  las  siguientes  frasea  de  Saint 

(4)    Cirugía  de  iiiños, 

(2)    Enfermedades  quirúrgkai  de  losniños^  en  Sisiem  of  Surgery, 
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Germain:  «El  tumor  blanco  está  claramente  caracterizado:  la 
flexión  de  la  rodilla,  la  existencia  de  fungosidades  6  el  aumen- 
to de  las  epífisis  han  sido  comprobadas.  El  tratamiento  no  va- 
ría. El  enfermo  será  mantenido  en  cama,  cauterizado  é  inmovi- 
lizado  Supongo  que  este  tratamiento  haya  dado  sus  frutos: 

que  hayan  desaparecido  las  fungosidades,  que  la  rodilla  esté 
seca;  la  primera  indicación  está  llenada. 

La  segunda,  á  saber,  el  enderezamiento,  se  obtiene  por  ma- 
niobras, á  la  vez  suaves,  prudentes  y  enérgicas Si  se  obtiene, 

debe  mantenerse  lo  ganado  para  lograr  la  anquílosis  en  la 
posición  regular  del  miembro;  el  aparato  enyesado,  el  brode- 
quín  con  tutor,  asegurarán  el  resultado»  (1). 

Yo  no  comprendo  en  qué  órdenes  de  ideas  se  inspira  Saint 
Germain  al  aconsejar  esta  práctica,  ni  lo  comprenderá  ningún 
cirujano  que  haya  tenido  que  enderezar  un  miembro  cuando  la 
rodilla  está  seca,  como  dice  dicho  autor,  y  mucho  menos  si  se 
compara  con  los  resultados  y  la  facilidad  de  la  maniobra,  he- 
chos antes  de  obtener  la  curación  de  la  flogosis  articular.  En  el 
primer  período  del  tumor  blanco,  cuando  todavía  no  se  han 
formado  los  abscesos,  y  mucho  menos  los  trayectos  fistulosos, 
enderezar  el  miembro  durante  la  narcosis  clorofórmica,  ya  so 
trate  del  superior,  ya  del  inferior,  es  problema  relativamente 
fácil.  Apenas  por  la  anestesia  cesan  las  contracturas  muscula- 
res, es  fácil  dar  al  miembro  la  posición  más  conveniente:  en  una 
serie  ya  larga,  y  que  después  expondré  al  ocuparme  del  valor 
de  la  inmovilidad,  no  he  encontrado  ni  un  solo  caso  en  tales 
'  condiciones,  en  que  con  una  sola  sesión  no  haya  sido  posible 
dar  al  miembro  la  posición  deseada.  Pero  en  cambio,  en  los  po- 
cos casos  en  que  he  querido  intentar  tal  procedimiento  en  tu- 
mores blancos  ya  secos,  siguiendo  el  lenguaje  de  Saint  Ger- 
main, ni  aun  después  de  muchas  tentativas  he  podido,  en  al- 
gunos casos,  obtener  este  resultado:  y  es  que,  por  lo  general, 
al  secarse  el  tumor  blanco  hay  anquílosis  más  ó  menos  comple- 
ta y  extensa,  y  hay  que  repetir  el  enderezamiento  brusco  varias 
veces,  siendo  éste  el  menor  de  los  inconvenientes,  porque  pue- 

(I)     Chiruryie  des  enfaut<,  1884. 
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de  ocurrir  que  las  maniobras  despierten  una  flegmasía,  á  veces 
articular,  y  en  otros  casos  una  periartritis. 

Ejemplo  de  ello,  dos  observaciones  que  aquí  resumo: 

1  a  Niña  de  nueve  años  con  anquílosis  de  la  rodilla  por  un 
tumor  blanco,  tratado  exclusivamente  por  el  vendaje  inamovi- 
ble sin  corregir  la  desviación.  Flexión  forzada  y  extensa  de 
la  pierna  sobre  el  muslo.  Queriendo  remediar  este  estado/ 
quise  hacer  la  extensión  brusca;  y  para  abreviar,  diré  que  fue- 
ron necesarias  tres  sesiones  para  corregir,  y  no  del  todo,  tal 
estado,  mediando  dos  meses  entre  una  y  otra,  y  colocando  cada 
vez  el  miembro  en  un  vendaje  enyesado,  y  cada  vez  repitién- 
dose los  mismos  fenómenos:  dolores  intensísimos,  indicio  de  la 
flegmasía  despertada  por  las  maniobras,  que  en  tales  casos 
deben  ser  muy  enérgicas;  pero  que  afortunadamente,  gracias  á 
la  inmovilidad  y  compresión,  no  dio  lugar  á  ningún  accidente. 
£s  que  en  tales  casos,  cuando  la  articulación  llega  al  estado 
que  dice  Saint  Germain,  debe  preferirse  la  osteotomía  6  la  os- 
teoclasia;  si  bien  debe  consignarse,  que  el  cirujano  no  siempre 
puede  hacer  lo  que  quiere,  sino  lo  que  le  dejan  hacer. 

2.^  El  segundo  caso  es  todavía  más  demostrativo.  Se  trata- 
ba de  una  niña  de  ocho  años,  con  una  coxalgia  de  cinco  años 
de  antigüedad,  tratada  por  la  canal  de  Bonnet  y  después  por  la 
extensión  continua;  á  pesar  de  cuyos  medios  se  había  produci- 
do tal  deformidad  que,  puesta  en  pie,  distaba  del  suelo  el 
miembro  enfermo  más  de  12  centímetros.  A  pesar  de  tal  estado 
y  antigüedad,  vime  obligado  á  intentar  el  enderezamiento 
brusco,  y  los  resultados  fueron,  que  muy  poco  pudo  conseguir- 
se, porque  la  anquílosis  era  muy  considerable;  pero  en  cambio, 
y  á  pesar  del  vendaje  enyesado  y  de  la  inmovilidad,  sobrevino 
uua  periartritis,  que  terminó  por  supuración. 

Con  estos  dos  hechos  considero  juzgadas  las  ideas  de  Saint 
Germain. 

Claro  es  que  en  aquellas  circunstancias  en  que  el  cirujano  se 
encuentra  con  una  posición  viciosa»  después  de  haber  curado 
las  lesiones  del  tumor  blanco,  y  en  que  no  sea  posible  la  osteo- 
tomía ó  la  osteoclasia,  estará  justificada  su  intervención  con  el 
enderezamiento  brusco,  á  pesar  de  sus  inconvenientes  en  tal 
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época;  pero  nunca  debo  erigirse  en  método  general  de  trata- 
miento. 

Si  las  indicaciones  son  claras  y  precisas  en  el  primer  período 
de  los  artrocaces,  no  existe  acuerdo  tan  unánime  cuando  la 
afección  ha  llegado  al  segundo,  y  sobre  todo,  á  los  dos  últimos 
períodos,  de  los  cuatro  en  que  hemos  juzgado  dividida  la  afección. 

En  el  segundo  período,  cuando  simplemente  so  han  produci- 
do los  abscesos  fríos  y  la  piel  está  intacta,  no  hay  razones  pode- 
rosas para  rechazar  el  enderezamiento  forzado,  por  más  que  ya 
entonces  no  exista  conformidad  acerca  del  tratamiento  con- 
secutivo, ó  que  debe  preceder  á  tal  maniobra.  En  esta  parte  di- 
ré, en  breves  términos,  cuál  es  mi  criterio,  si  se  decide  por  la 
intervención  activa:  artrotomía  seguida  de  la  destrucción  del 
foco,  ó  inyecciones  intra-articulares,  ó  ignipuntura,  etc.  Consi- 
dero que,  en  una  sola  sesión,  pueden  y  deben  llenarse  tres 
indicaciones:  1.%  dirigirse  directamente  al  foco  morboso;  2.a,  in- 
mediatamente proceder  al  enderezamiento  del  miembro;  3.*,  m- 
movilizar  la  articulación. 

Pero  ya  las  discusiones  son  algo  más  vivas  cuando  se  trata 
del  tercer  período  de  los  artrocaces,  es  decir,  cuando  ya  existen 
trayectos  fistulosos.  El  problema  fué  formulado  por  Vemeuil  en 
la  Sociedad  de  Cirugía:  ¿se  puede  enderezar  cuando  existe  un 
trayecto  fistuloso?  ¿presenta  algunos  inconvenientes?  La  obje- 
ción que  se  ha  hecho  al  método  es,  que  expone  á  una  fractura 
del  hueso,  que  será  complicada,  dada  la  existencia  de  un  tra- 
yecto por  el  que  penetra  el  aire;  objeción  que  es  de  la  mayor 
importancia,  y  que  ha  hecho  vacilar  á  los  cirujanos,  tanto,  que 
Bouvier,  Lo  Fort,  Despres  y  otros  recomiendan  en  este  mo- 
mento, por  regla  general,  la  inmovilidad  sin  enderezamiento 
brusco.  Sin  embargo,  Viennois  cree  que,  aun  cuando  no  como 
regla  general,  en  algunos  casos  puede  ser  conveniente  princi- 
piar por  dar  al  miembro  una  posición  favorable.  Verneuil  cita 
dos  casos  de  coxalgia,  llegados  al  tercer  período,  en  los  que  el 
enderezamiento  brusco  calmólos  dolores, y  modificóla  supura- 
ción, adquiriendo  los  miembros  la  rectitud  y  casi  la  longitud 
natural;  Courtin  cita  otro  caso,  y  por  mi  parte  he  observado  dos 
casos,  en  los  cuales  practiqué  el  enderezamiento  forzado,  exis- 
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tiendo  varios  trayectos  fistulosos  en  dos  niños  coxálgicos,  ob- 
teniendo la  curación  con  la  inmovilidad  absoluta.  De  todos  mo- 
dos, y  ¿  pesar  de  que  Rounaux,  en  su  tesis  citada,  no  considera 
como  muy  graves  los  accidentes  que  en  tales  casos  pueden  so- 
brevenir, hay  que  establecer  algunas  reservas  cuando  la  enfer- 
medad ha  llegado  á  este  período,  sobre  todo  cuando  se  trate  de 
coxalgias.  En  tales  circunstancias,  la  conducta  más  prudente  es 
la  aconsejada  por  Mathieu  y  Strauss  en  el  artículo  ya  citado: 
«El  enderezamiento  brusco  está  contraindicado.  Al  intentarlo 
nos  exponemos  á  arrancar  las  epífisis,  ó  á  desprender  el  periostio, 
en  una  palabra,  á  activar  y  á  despertar  el  trabajo  inflamato- 
rio   Por  el  contrario,  el  enderezamiento  lento  y  progresivo 

adquiere  en  estos  casos  una  superioridad  considerable  sobre  el 

enderezamiento  brusco la  apUcación  del  peso  y  de  la  polea  de 

extensión  continua  es,  sin  contradicción,  el  mejor  medio:  en- 
dereza el  miembro  lenta  y  gradualmente,  y  ejercida  con  bas- 
tante peso,  procura  la  suficiente  inmoviUdad.» 

Resumiendo:  el  enderezamiento  brusco  es  de  un  valor  in- 
contestable en  el  tratamiento  de  los  artrocaces;  absoluto  cuando 
no  han  llegado  al  tercer  período;  pero  desde  el  momento  en  que 
existan  trayectos  fistulosos,  aun  cuando  pueda  ser  aplicado  y 
se  aplique  con  resultado,  la  tendencia  actual  es  que  se  sustitu- 
ya por  la  extensión  continua,  que  determina  un  enderezamien- 
to lento  y  progresivo.  Por  lo  que  á  mí  se  refiere,  diré  que,  con- 
siderando el  enderezamiento  brusco  como  preliminar  y  primer 
tiempo  de  los  apositos  absolutamente  inamovibles,  creo  que, 
siempre  que  éstos  deban  aplicarse^  deben  ir  precedidos  de  en- 
derezamiento brusco,  salvo  raras  excepciones,  que  es  imposible 
señalar  en  un  estudio  general. 

Dos  palabras  acerca  de  la  posición  de  los  miembros.  Debe  ser 
tal  que,  de  sobrevenir  la  anquílosis,  puedan  prestar  el  máxi- 
mum de  servicios.  Así  es  que  el  miembro  pelviano  debe  colo- 
carse en  la  extensión,  tal  vez  como  ya  indican  algunos  autores, 
en  ligera  semiflexión  la  pierna  sobre  el  muslo,  porque  parece 
que  esta  situación  es  la  más  propia-para  sostenerse  en  pie;  el 
miembro  torácico  se  doblará  al  nivel  del  codo,  de  modo  que  el 
antebrazo  forme  un  ángulo  recto  con  el  brazo. 
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La  exposición  del  método  operatorio  para  obtener  el  endere- 
zamiento brusco,  no  es  propia  de  este  tema,  en  que  sólo  debo* 
mos  discutir  su  valor;  de  ahí  que,  conformes  con  estas  ideas, 
no  describamos  ni  los  aparatos  ni  los  medios  operatorios  de  que 
sucesivamente  nos  vayamos  ocupando,  bastándonos  sólo,  para 
juzgar  su  valor,  ejxponer  sus  principios  fundamentales. 

h.-^Inmovilidad  simple. 

Dado  lo  que  hemos  expuesto  al  ocupamos  del  enderezamien- 
to manual,  la  inmovilidad  es,  en  rigor,  el  segundo  tiempo  del 
mismo.  Tal  vez  sería  más  ventajoso  haberlos  estudiado  en  un 
solo  capítulo,  ocupándonos  del  enderezamiento  y  de  la  inmovi- 
lización. Sin  embargo,  hemos  juzgado  necesario  hacer  esta  di- 
visión, porque  dichos  medios,  aun  cuando  tan  enlazados,  llenan 
distintas  indicaciones.  El  reposo  de  la  articulación  es  de  aque- 
llas indicaciones  de  valor  indiscutible;  es  la  inmoviUdad  abso- 
luta, como  dice  Reclus,  la  primera  y  la  más  importante  de  las 
indicaciones,  y  esta  aserción  de  Reclus  es  admitida  por  todos 
cuantos  se  han  ocupado  de  los  artrocaces.  No  diré  yo  que  sea  la 
primera  indicación:  para  mí,  como  ya  he  dicho,  lo  primero  que 
hay  que  hacer  es  enderezar  el  miembro;  entonces  es  cuando 
surge  la  segunda  indicación:  reposo  absoluto  de  la  articulación. 

El  valor  de  la  inmovilidad,  prescindiendo  de  los  medios  que 
se  empleen,  y  de  los  cuales  después  nos  ocuparemos,  se  deduce 
por  sí  mismo  de  estos  dos  órdenes  de  hechos:  el  movimiento 
de  toda  articulación  inflamada  es  sumamente  doloroso,  y  esto 
dolor  determina  á  la  vez  fenómenos  reflejos,  uno  de  los  oríge- 
nes, como  ya  hemos  indicado,  de  la  viciosa  posición  que  toma 
el  miembro;  y  segundo,  y  es  de  la  mayor  importancia,  por  los 
efectos  que  el  movimiento  produce  sobre  las  lesiones  articula- 
res. Ya  Huétor  indicaba  la  posibilidad  de  que,  por  el  movimien- 
to, se  diseminen  por  la  cavidad  articular  noxas  que  se  encuen- 
tren en  la  sinovia.  Pero  hay  que  reconocer  que  Chandeleux, 
en  su  tesis  citada,  es  el  que  ha  establecido  de  una  manera  evi- 
dente la  importancia  de  los  movimientos  en  tales  casos:  todo 
movimiento,  produciendo  roces  en  las  fungosidades,  provoca 
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una  especie  de  traumatismo,  favorable  al  desarrollo  primitivo 
de  la  afección^  asf  como  á  sus  progresos  ulteriores. 

No  vamos  aquí  á  exponer  todas  las  ideas  que,  respecto  á  esto 
punto,  se  profesan;  pero  sí  debíamos  hacer  constar  el  hecho,  por- 
que nos  importa  mucho  hacerlo  así,  por  cuanto,  á  mi  entender, 
el  principal  fundamento,  lo  que  juzga  mejor  la  inmovilidad,  es 
que  llena  esta  indicación:  impide  todo  contacto  anormal,  todo 
roce,  todo  traumatismo,  consecuencia  del  movimiento,  y  por  lo 
tanto,  se  opone  á  la  auto-inoculación;  no  es  la  menor  ventaja 
de  la  teoría  infecciosa  de  los  tumores  blancos.  Hoy  la  teoría  de 
la  auto  inoculación  es  admitida  por  todos  los  cirujanos,  gracias 
á  los  trabajos  de  Verneuil;  y  claro  es  que  si  todo  movimiento, 
obrando  sobre  superficies  articulares  con  lesiones  más  ó  meiios 
extensas,  pero  expuestas  á  sufrir  soluciones  de  continuidad  al 
menor  contacto,  puede  producirla,  claro  es  que  éste  será  el  pri- 
mer factor  para  la  difusión  del  proceso  virulento,  y  lo  que  es 
todavía  de  más  entidad,  la  posible  penetración  de  los  gérmenes 
en  las  corrientes  sanguíneas  y  su  difusión  posible,  no  ya  sólo 
localmente,  sino  que  á  distancia.  Ocurre  aquí  lo  mismo  que  pa- 
sa en  algunas  infecciones  sépticas  de  las  heridas:  cualquiera 
contacto  anormal  que  erosione  algunos  mamelones  carnosos, 
es  suficiente  entrada  para  los  gérmenes  sépticos,  y  brota  la  sep- 
ticemia á  consecuencia  de  una  maniobra,  al  parecer  tan  inofen- 
siva. 

Deducción  inmediata  lógica  y  necesaria:  el  reposo  absoluto 
es  la  indicación  capital  que  debemos  llenar  en  el  tratamiento  de 
los  artrocaces. 

Pero  si  el  valor  de  la  inmovilidad  en  los  artrocaces  es  hoy 
indiscutible,  no  ocurre  lo  mismo  con  los  medios  que  de  una 
manera  sucesiva  se  han  ido  preconizando  y  se  preconizan  pa- 
ra llenar  esta  indicación;  existiendo,  además,  algunas  divergen- 
cias acerca  de  la  manera  como  obra,  que  debemos  ante  todo 
aclarar. 

Que  por  el  reposo  absoluto  se  consiga  la  supresión  del  mo- 
vimiento, y  con  ella  las  consecuencias  que  hemos  dicho  puede 
producir,  ni  es  posible  ponerlo  en  duda,  ni  por  nadie  ha  sido 
negado;  pero  lo  que  se  discute,  no  existiendo  acuerdo  completo, 
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es  el  valor  que  el  reposo  puede  tener  como  antiflogístico.  Prue- 
ba bien  distinta  de  esta  manera  de  considerar  su  valor,  se  halla 
en  los  párrafos  que  vamos  á  transcribir:  cLa  inmovilidad  de  la 
articulación  fué  tenida  en  los  últimos  decenios,  y  aun  hoy  es 
tenida  por  muchos  como  el  medio  antiflogístico  más  importan- 
te. Su  acción  ha  sido  demasiado  exagerada.  La  posición  en 
reposo  sólo  tiene  el  valor  de  una  terapéutica  sintomática:  pre- 
viene los  dolores,  y  tal  vez  también  la  posibilidad  de  que  por 
el  movimiento  se  diseminen  por  la  cavidad  articular  noxas  que 
se  encuentran  en  la  sinovia.!  (Hueter.)  Es  decir,  que  la  inmo- 
vilidad, ó  no  es  absolutamente  contrainflamatoria,  ó  goza  de 
un  valor  muy  limitado  en  este  sentido. 

Pero  al  frente  de  esta  opinión  se  coloca  la  de  una  serie  de  ci- 
rujanos, cuyas  ideas  pueden  sintetizarse  en  estos  términos:  en 
el  primer  periodo  la  lesión  dominante  es  la  inflamación,  de 
la  que  es  necesario  triunfar  á  toda  costa.  €  Ahora  bien,  no  hay 
en  patología  articular  mejor  antiflogístico  que  la  inmovilidad.! 
(Mathieu  y  Strauss,) 

Aun  cuando  este  hecho  haya  sido  mencionado  por  una  serie 
de  autores,  y  sea  tan  elemental  que,  en  mi  concepto,  no  necesita 
demostración,  no  puedo  por  menos  de  repetir  algunas  ideas  de 
las  profesadas  por  Courty  (1),  al  llamar  la  atención  de  los  ciru- 
janos franceses  sobre  la  importancia  de  la  inmovilidad  y  de  la 
actitud  natural  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  articula- 
res: cLa  inmovilización  de  las  articulaciones  en  la  actitud  na- 
tural es  el  mejor  medio  de  prevenir  y  de  combatir  las  artritis. 
Es  el  adyuvante  más  eficaz  para  impedir  que  en  ellas  se  des- 
arrolle la  inflamación.  Sin  duda  alguna,  es  de  regla  para  todo 
médico  condenar  al  reposo  una  articulación  enferma,  como 
procura  el  descanso  á  otro  órgano  cualquiera  que  se  encuentre 
en  análogas  condiciones. » 

{Se  continuará.) 


(\)    Memoire  presenté au  Congrés  de  Lyon  á  l*Aw>ciation  franjáis  pour 
Favanc  des  tucrioes. 
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